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Dem 


Herrn  Geheimen  Medicinal-Rathe  und  Professor 


Dr.  B.  Langenbeck 


verehrungsvoll 


gewidmet 


TOD 


dem  Verfasser. 


# 
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Vorwort. 


Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Buches, 
welches  auf  Veranlassung  des  Mannes  entstand,  dessen 
Namen  an  der  Spitze  zu  tragen  es  sich  zur  Ehre 
rechnet,  hatte  der  Verfasser  einen  mehrfachen  Zweck 
vor  Augen.  Die  Haupt -Aufgabe  war,  eine  vollstän- 
dige pathologische  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten, 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entspre- 
chend, zu  geben,  um  dadurch  eine  auf  sicheren  That- 
sachen  ruhende  Grundlage  für  eine  fast  von  Grund* 
aus  neu  zu  gestaltende  Pathologie  der  Gelenkkrank- 
heiten  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Behuf  mussten  für 
die  Begründung  der  einzelnen  Thatsachen  theils  die: 
in  der  Literatur,  namentlich  der  englischen  und  fran- 
zösischen —  da  Deutschland  ftlr  die  Gelenkkrank- 
heiten im  Ganzen  wenig  geleistet  hat  —  vorhandenen 
Sectionsberichte,  theils  dafür  sprechende  Präparate  in 
denjenigen  Museen,  welche  der  Verfasser  entweder 
selbst  zu  sehen  im  Stande  war,  oder  deren  gedruckte 
Beschreibungen  er  benutzen  konnte,  aufgesucht,  urtd 
mittelst  einer  strengen  kritischen  Sichtung  einem  jeden 
derselben  die  ihm  gebührende  Stelle  angewiesen  wer- 
den. Bei  der  Verarbeitimg  eines  auf  diese  Weise 
gewonnenen  ziemlich  reichen  Materials  stellte  sich 
heraus,  dass  sich  darunter  auch  eigentümliche  Er- 
krankungen befanden,  welche  bis  jetzt  bei  uns  nuH|ph* 


»eachlet 
e  That- 
Bndimg 


ungenügend  gekannt,  oder  wenigstens  nicht  bem 
waren,  —  ich  rechne  hierher  beApiAweiie  die 
sache ,  dass  die  von  mir  als  „chronische  Entzündung 
der  Gelenke"  bezeichnete,  und  für  das  Hüftgelenk 
ziemlich  ausführlich  auch  in  Deutschland  beschriebene 
Erkrankung  fast  au  nllen  übrigen  Gelenken  in  gleicher 
Weise  beobachtet  worden  ist  — ;  nächstdem  aber  win- 
den ganz  andere  als  die  bisher  geltenden  Gesichts- 
punkte für  eine  neue  Eintheilung  der  Gelenkkrank- 
heiten  überhaupt  gewonnen.  Die  Schwierigkeiten  einer 
solchen  wurden  indessen  erheblich  vermindert,  indem 
bei  näherer  Betrachtung  die  pathologische  Anatomie 
den  Beweis  lieferte,  dass  die  bisher  fast  allgemein  als 
■von  einander,  je  nach  dem  in  dem  Organismus  vor- 
handenen Allgemeinlcideii,  Dyskrasic  u.  s.  w.  durchaus 
verschieden  angenommenen  gleichartigen  Erkrankun- 
gen der  Gelenke,  wie  z.  B.  der  mit  seinen  verschie- 
denen Epithetis  beschriebene  Tumor  albus,  anatomisch 
betrachtet,  durchaus  dieselben  Veränderungen  und 
dieselben  Charaktere  darbieten.  Nachdem  auf  diese 
Weise  ein  zuverlässiges  Eintheilungsprinoip,  nämlich 
das  anatomische,  gewonnen  war,  bestand  die  Haupt- 
schwierigkwt  darin,  für  die  betreffenden  Arten  von 
Erkrankungen  durchweg  gültige  Bezeichnungen  m 
finden,  indem  ich  die  bisher  gebräuchlichen  als  solche 
nicht  betrachten  konnte.  Wenn  auch  die  in  Folge 
dessen  von  mir  gewählten,  und  die  Nachsicht  des 
Losers  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmenden  neuen 
Benennungen  „Entzündung  der  Synovialliaut  des  Ge- 
lenk"*", „Entzündung  des  [ganzen]  Gelenkes",  „<  'hro- 
uisclie  Entzündung  des  [ganzen]  Gelenkes"  einzeln 
für  sich  betrachtet  keinen  grossen  Anstoss  en'euvn 
möchten,  so  ist  doch  aus  ihrer  Zusammenstellung  er- 


•  Vorwort  IX 

iiobtlichi  dass  liier  kein  logisches  Eintheüungsprincip 
vorliegt,  indessen  glaubte  ich,  der  Sache  keinttT 
Scharfen  s*  bringen,  wenn  ich,  ohne  mich  auf  das 
sehr  schwierige  und  undankbare  ^Geschäft,  ganz  neue 
Bezeichnungen  su  bilden,  einzulassen,  Benennungen 
wählte,  welche  auch  sonst  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie allgemein  gebräuchlich  sind,  und  so  wenigstens 
neben  dem  Vorzuge,  sehr  allgemein  zu  sein,  den  der 
Verständlichkeit  für  sich  haben.  Wegen  der  näheren 
Begründung  der  einzelnen  Bezeichnungen  muss  ich 
bitten,  die  betreffenden  Abschnitte  des  Textes  nach- 
zulesen. Einige  andere  Bezeichnungen,  die  ich  für 
andere  bisher  allgemein  gebräuchliche  Ausdrücke  ge- 
wählt habe,  z.  B.  „consecutive  A  bscesse"  für  „Con- 
gestions-Abscesse",  »consecutive  Dislocationen"  für 
„spontane  Luxationen"  erklären  sich  von  selbst.  loh 
will  wünschen,  dass  Miss  Verständnisse  und  Verwech- 
selungen in  den  Benennungen,  die  nichtsdestoweniger 
eintreten  könnten,  dadurch  vermieden  werden,  dass 
man  mehr  auf  die  Sache  als  auf  die  Namen  Werth 
legt 

Indem,  wie  schon  oben  erwähnt,  ein  Hauptzweck 
dieses  Buches  war,  einen  festen  Grund  fUr  eine  ra- 
tionelle Pathologie  der  Gelenkkrankheiten  abzuge- 
ben, hofft  der  Verfasser  für  eine  künftige  Bearbeitung 
einer  solchen,  die  in  nicht  zu  ferner  Zeit  von  einem 
mit  einer  reicheren  klinischen  Erfahrung,  als  dem 
Verfasser  zu  Gebote  steht,  ausgerüsteten  Manne  un- 
ternommen werden  möge,  keine  ganz  unnütze  Arbeit 
geliefert  zu  haben,  indem  es  sein  Bestreben  war,  dag 
ihm  zugängliche  Material  möglichst  vollständig  und 
brauchbar,  mit  dem  Aufwände  vieler  Zeit  und  Mühtt  * 
herbeizuschaffen.     Um  daher  nicht  einer  hoffentüi& 


X  Vorwort. 

recht  bald  zu  erwartenden  klinischen  Bearbeitung  der 
öelenkkrankheiten  vorzugreifen,  sind  in  diesem  Buche 
überall  mit  Strenge  alle  Bemerkungen,  welche  die 
Symptomatologie,  Pathologie  und  Therapie  betreffen, 
zu  denen  eine  nicht  seltene  und  mit  Leichtigkeit  wahr- 
zunehmende Gelegenheit  sich  darbot,  vermieden  wor- 
den, und  habe  ich  mich  auf  das  einfache  Wieder- 
geben der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  be- 
schränkt Bei  der  durchaus  objectiven  Haltung, 
welche  ich  dem  ganzen  Buche  zu  geben  beabsichtigte, 
habe  ich  mich  auch  so  viel  als  irgend  möglich  von 
Theorien  und  Hypothesen  ferne  zu  halten,  und  bei 
den  den  einzelnen  Beobachtungen  gewöhnlich  vorauf- 
geschickten allgemeinen  und  übersichtlichen  Betrach- 
tungen mich  fast  nur  auf  Anführung  derjenigen  That- 
sachen,  welche  durch  die  nachfolgenden  speciellen  Fälle 
näher  erwiesen  werden,  zu  beschränken  gesucht.  Wo 
aber  die  letzteren  zu  spärlich  waren,  und  sich  daher  aus 
ihnen  nicht  füglich  allgemeine  Grundsätze  entwickeln 
Hessen,  habe  ich  es  vorgezogen,  sie  ganz  nackt  wieder- 
zugeben, und  sie  für  sich  selbst  sprechen  zu  lassen. 

Ein  zweiter  in  diesem  Buche  von  mir  verfolgter 
Zweck  war  der,  einen  geringen  Beitrag  zu  der  bis  jetzt 
noch  so  wenig  "bearbeiteten  vergleichenden  Patho- 
logie dadurch  zu  geben,  dass  ich  alle  mir  zu  Gebote  ste- 
henden Thatsachen  von  anatomisch  nachgewiesenen  Er- 
krankungen der  Gelenke  bei  Thieren  —  leider  sind  jene 
nicht  sehr  zahlreich  —  in  gleicher  Weise  wie  beim  Men- 
schen aufzusuchen  und  wiederzugeben  mich  bemühte. 

Was  nun  die  Einzelheiten  betrifft,  so  fand  ich  es 
flir  nöthig,  die  angeborenen  so  wie  die  veralteten 
traumatischen  Luxationen  und  die  geheilten 
Fracturen  der  Gelenkenden  mit  in  den  Kreis  der 


Vorwort.  XI 

eigentlichen  Erkrankungen  der  Gelenke  zu  ziehen, 
theils  weil  mit  ihnen  wirkliche  pathologische  Verän- 
derungen'in  den  Gelenken  vereinigt  vorkommen,  theils 
weil,  bei  einer  klinischen  Betrachtung  der  Gelenk- 
krankheiten, hinsichtlich  der  Diagnose,  mit  Nothwen- 
digkeit  auf  dieselben  Rücksicht  genommen  werden 
muss.  Fast  dasselbe  gilt  auch  von  den  Aftergebil- 
den, welche  an  den  Gelenken  vorkommen,  und  die 
ebenfalls  unter  den  Gelenkkrankheiten  ihre  Stelle  ge- 
funden haben.  Hingegen  habe  ich  diejenigen  ange- 
borenen Missbildungen,  welche  die  Gelenke  nicht 
zunächst  und  unmittelbar  betreffen,  z.  B.  die  Anoma- 
lien derselben  bei  Bildungsmangel  und  Excess  einzel- 
ner Knochen  der  Extremitäten,  so  wie  diejenigen  Miss- 
bildungen, welche  gewöhnlich  nur  in  der  Foetalzeit, 
fast  niemals  längere  Zeit  nach  der  Geburt  zur  Beob- 
achtung kommen,  also  im  Ganzen  fast  gar  kein  prak- 
tisches Interesse  darbieten,  von  den  nachfolgenden 
Betrachtungen  ausgeschlossen,  und  nur  einige  wenige 
angeführt,  die  auch  bei  Erwachsenen  oder  älteren 
Kindern  beobachtet  werden. 

Der  in  dem  vorliegenden  Buche  befolgten  Einthei- 
lung  gemäss  wird  in  dem  Allgemeinen  Theile  eine 
Uebersicht  derjenigen  Veränderungen  gegeben,  welche 
in  den  einzelnen  die  Gelenke  zusammensetzenden  Ge- 
weben bei  Erkrankungen  der  ersteren  vorkommen,  mit 
specieller  Anführung  derjenigen  Veränderungen,  welche 
zahlreiche  Gelenke  gleichzeitig  befallen ;  in  dem  zweiten 
oder  Speciellen  Theile  folgt  endlich  die  Beschreibung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde,  wie  sie  bei  den 
einzelnen  Gelenken  modificirt  vorgefunden  werden,  und 
ist  hier  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Gelenke  a  capite 
ad  calcem  gewählt. 


XII  Vorwort 

Die  von  mir  persönlich  benutzten  Museen,  welche 
zum  Theil  das  in  dem  Folgendon  niedergelegte  Mate- 
rial geliefert  haben,  sind:  Das  Museum  of  the  Royal 
College  of  Surgeons  of  England  (das  ehemals 
John  Hunt  er  sehe  Museum  enthaltend,  im  Texte  Mus« 
of  the  R.  C.  S.  Engl,  bezeichnet),  das  ßt:  Bartholo- 
mew's  Hospital  Museum,  welche  beide  durch  ihre 
vortrefflichen,  im  Drucke  erschienenen  beschreibenden 
Kataloge  so  leicht  zugänglich  sind,  ferner  Guy' s  Hos- 
pital Museum,  St:  Thoinas's  Hospital  Museum, 
University  College  Museum,  sämmtlich  in  London; 
ausserdem  in  Berlin  das  Anatomische  Museum 
der  Universität,  die  Pathologisch-anatomischen 
Sammlungen  des  Charitd-Krankenhauses  und 
der  Chirurgisch-aug.enärztlichen  Klinik  der 
Universität,  so  wie  das  Anatomische  Museum  der 
Thierarznei-Schule.  Von  den  im  Musäe  Dupuj- 
tren  zu  Paris  enthaltenen  Präparaten  konnte  ich  nur 
die  im  Druck  gleichzeitig  mit  einem  Atlas  erschienene 
Beschreibuug  der  Knochenpräparate  benutzen. 

Ich  hätte  gewünscht,  die  vorliegende  Schrift  mit 
Abbildungen  begleiten  zu  können,  welche  gewiss  für 
manche  Gegenstände  zu  besserer  Verdeutlichung  wesent- 
lich beigetragen  haben  würden.  Da  mir  indessen  nur 
eine  zu  geringe  Menge  von  Originalzeichnungen  zu  Ge- 
bote stand,  inussto  ich  diesen  Plan  vorläufig  bei  Seite  las- 
sen ;  ich  habe  indessen  mit  möglichster  Genauigkeit  die 
Hinweisungen  auf  diejenigen  in  dem  Texte  beschriebenen 
Präparate,  welche  zugleich  abgebildet  sind,  gegeben. 

Berlin  im  März  1853. 

Dr.  E.  Gurlt. 
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ALLGEMEINER  THEIL. 


Veränderungen  der  Gelenkkuorpel. 

Mßii-  Hjuptgrundlage  eines  grossen  Theiles  &a  im  Nach- 
folgemjffl  gegebenes  Beschreibung  der  Erkrankugen  der  Ge- 
[enkkaarp*)  Midi  n  die  vortrefflichen,  und  riu  reiches,  mit  Grund - 
üehkeit  vcrarlnitri''-.  Material  darbietenden  LTiitereucltniiaeD 
van  Redfetn  ').  and  die  schon  viel  früher  ah  diese  veroflent- 
Kcbteo,  null  im  Wesentlichen  mit  d^usi'llien  übereinstimmenden 
Beobachtungen  vuii  Ecker  *,i,  welche  ich  bei  eigenen  Unter- 
■  ..  in  jeder  Weise  l>cntä%t  gefunden  habe;  jedoch  be- 
schranken sich  die  Arbeiten  beider  nur  auf  einen  Theil  der 
Erkrtakongen  der  Getenkknorpel,  während  ein  anderer  nicht 
erwähnt,  oder  mir  oberflächlich  berührt  wird. 

Du  in  leraem  physiologischen  Verhalten  ho  eigenthüm- 
üi-lir  KiKir|iel^i\vi'lir.  du  bekanntlich  bei  Erwachsenen  weder 
■faltbare  Blutgefässe  noch  Nerven  hat.  und  desnen  Ernährung 
ein  noch  immar  m  löBendM  Problem  ist,  zeichnet  sieh  auch 
Eigenthumliehkoiten  seiner  Erkrankungen  ans.  Zar 
!i-'ils,-i-.  i:  BrmitWmtg  derselben  «lud  in  Folge  davon,  zu  sehr 
verschiedenen  Zehen,  Experii ite  an  'l'liieren  gemacht  wor- 
den, die  ^rosstfniheUs  zu  denselben  Resultaten  geführt,  und 
besonder!  <lm  Dewci.-  geliefert   li:tln-n,  das,-   es  um'  .sehr  schwer 


i    P.  S in,     \""i I    Niiiririiui     m    r  In-    Human    Arlk-uJar    i^uiilati'-.    »iili 

i'i|nr [ii.il  ii.-.r.irilii~    "i>   iln'  I.-.mi-i   \riini.il-.    [  .lnif>iii'|!h   IM;MI     H.     (Sipiml- 

AMmrt  tUka  iliin  t.ilinliruvli  HuniliK  Ji.iihkiI  nf  ilic  Mnlir.il  S,  i.m -,"..  Si-pt.. 
DU   .    M ■     1819      Mi.  Ii    ls:.0.| 

|   ft    Ecke!    .„  (;....!  UV rlkir-i  .U.-hiv  r»r  (.hjtiul.  Heilt.  J.ilirg.  IL  184». 

9.  ■■r,  |IH»  Arli.ii.-ii  um  I'.  IHoi-a  im  Hiillutm  ilf  In  Si.iii'Ii1  annt.  «le  Fori« 
in  h     iin'.inniii.li.l    —    l'ergl.    auch    V  K.'il  t  ikir.    MibroikopUt&e 
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Mügbdi  wl.  durch  Süssere  Reize  eine  Ericrankimg  di 
zw  W«jre  zu  bringen,  eine  Entzündung  desselben  aber  ganz 
aOHB&g&di  wL*ftJbge*eben  von  anderen  Experimentatoren,  wie 
Haller^Doerner1),  Crnveilhier*),Gendrin'l.  Schumer1) 
bat  auch  Redfern';  sehr  umfassende  Experimente  lungefiüir 
'>;  während  eines  Jahres)  an  Hunden  and  Kaninchen  gemacht, 
um  die  Veränderungen,  die  durch  äussere  Verletzungen,  Äffet 
mittel  n. ».  w.  in  den  Knorpeln  hervorgebracht  werden,  zu  mv 
tenoenen,  and  zwar  an  den  Rippen-,  Schwert-,  Ohr-  und  Ge- 
leokknorpelu. 

Da*  Resultat  der  Operationen  an  den  Gelenkknorpeln 
vo«  14  der  grössten  Gelenke  von  Hunden  und  Kaninchen  war, 
djuM  sieh  zeigt«,  wie  wenig  diese  Texturen  in  einer  Erkran- 
kung diapouirt  sind,  tenn-r  'lus.-.  wenn  eint  Erkrankung  ui 
ihnen  eingeini.ii  int.  nur  eine  sehr  geringe  Tendenz  vorhan- 
den iat,  mehr  von  dem  Knorpel,  ab  den,  welcher  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  verletzten  Theiles  sich  befin- 
det, zu  ergreifen,  noch  sich  auf  die  anderen  Gewebe  des 
Gelenke»  zu  erstrecken;  und  anderseits,  dasa,  mag  der  Knor- 
pel durch  das  Messer,  GlüheUeu  oder  Anwendung  conoea- 
trirtcr  Säuren  oder  Alkalien  verletzt  Bein,  eine  abnorme  >'u- 
trition  in  den  umgebenden  Theilen  auftritt,  so  dass  bald  der 
riubstanzverlunt  geheilt  wird. 

K cd  lern  fand,  dass  das  einfache  Blosslegen  des  Innern  der 
grumten  Gelenke  jener  Thiere  auf  eine  beschränkte  Zeit,  keine 
Erkrankung  nach  sich  zieht.  Einfache  Incisionen  in  die 
Gclcukkjiorj.el,  und  selbst  diu  Anwendung  des  Glüheisen» 
erzeugten  in  vielen  Fällen  gar  keine  Entzündung,  oder  blo» 
eine  leichte  Anschwellung  des  Gelenkes  für  einige  Tage,  mit 
A H mahme  der  Falle,  wo  eine  Luxation,  wie  z.  B.  der  Pateila 
hervorgebracht,  oder  an  bi-iden  Kniegelenken  gleichzeitig  «pe- 
rirt  worden  war.    Die  Einwirkung  ebemiacher  Subst; 

■)   llalt-r.   D.-  piirlibi)*  e.h.   j<Tisit>i]i!,ii„   el    irrilnhilÜius.     f.iimiiiMiH»r.  See.  re«. 

r. iL  iTS!. 

•|  tili.  H    lim  ihm   fanei.  AuWaricIh),    De    gRuiüribus   quihusdu»    cartJUpn«* 
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V  V'nll.  H.  I  eher*.  *.  J.  Ilin), iis  ii.  d.  Tit.:  Anal.  Bmcbreihmuf  der  tnlinndiiog 
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Ihrk   der  »ii-lmid.   Ijlrretur   fiir   prall.    Medizin.)   Tbl.  1.   S.  271. 

')   s'- '"■'  (i'i ■".-■   --'hii-ti.iii).  He 1,1^, iiuiii  nrlkularium  ei  morbis 

Crnniug.  18:iÜ.  8. 
•)  L.  c.  p.  07.  - 
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konnte  nicht  genau  auf  den  Knorpel  beschränkt  werden,  und 
acute  Entzündung,  mit  reichlichem  Erguss  von  Faserstoff  in 
das  Innere  des  Gelenkes,  trat  auf.  —  Schnitte  in  den 
Knorpel  der  Kniescheibe,  die  so  schräg  geführt  wurden,  das» 
ein  Lappen  dadurch  gebildet  wurde,  boten  dem  blossen  Auge 
durchaus  keine  Veränderungen  im  Aussehen  des  Knorpels  dar-, 
nach  37  Tagen  war  die  Oberfläche  des  Knorpels  vollkommen 
eben  und  die  Lappen  fest  an  der  Schnittfläche  ansitzend.  An 
der  Basis  der  Lappen  fanden  sich  die  Knorpelzellen  ganz 
normal,  nach  dem  freien  Rande  derselben  hin  wurden  sie  gra- 
nulär, augenscheinlich  durch  Theilung  ihrer  Kerne  in  Granula, 
während  die  Intercellularsubstanz  unbestimmt  fibrös  wurde. 
Bei  einer  nach  innen  luxirten  Knieacheibe,  von  der  die  äussere 
Hälfte  der  Gelenkfläche  sich  auf  dem  Condylus  bei  der  Ex- 
tension und  Flexion  bewegte,  zeigte  die  letztere  eine  sehr  glatte 
und  polirte  Oberfläche,  in  gleicher  Höhe  mit  den  anderen  Theilen 
des  Knorpels.  Diese  Fläche,  welche  mit  dem  Messer  berührt, 
den  Klang  von  Knochen  hatte,  bot  noch  die  Anordnung  von 
oberflächlichen  und  tiefen  Zellen,  wie  bei  gesundem  Knorpel, 
auf  einigen  Stellen  dar,  während  an  anderen  Stellen  die  Zellen 
der  ganzen  Dicke  des  Knorpels  nach  verkalkt  waren.  Die 
tiefen  Zellen  hatten  noch  ihre  säulenförmige  Anordnung,  selbst 
wenn  sie  vollständig  verkalkt  waren.  An  der  Oberfläche  der 
nicht  verkalkten  Theile  fanden  sich  grosse,  runde,  mit  Granulis 
angefüllte  Zellen.  —  Eine  ähnliche  Verkalkung  der  Knorpel- 
zellen der  Kniescheibe  eines  Kaninchens  wurde  durch  die  nach 
einer  Incision  und  Anwendung  des  Glüheisens  entstandene, 
Entzündung  hervorgerufen.  —  Nach  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, wenn  sie  nicht  in  zu  ausgedehntem  Maasse  stattfand, 
wo  dann  eine  allgemeine  Gelenkentzündung  sich  ausbildete, 
deren  Produkte  sich  mit  den  Veränderungen  des  Knorpels  vei^ 
mischten,  zeigte  der  Knorpel  am  39ten  und  40ten  Tage  nach 
der  Application  einen  gerötheten  und  deprimirten  Fleck  an 
jener  Stelle,  und  auf  die  Entfernung  von  lm  um  denselben 
war  er  leicht  verdünnt,  und  über  diese  Grenze  hinaus  gesund. 
Von  dem  Gesunden  nach  dem  Kranken  weiter  gehend,  fanden 
sich  gradweise  zunehmend  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
der  Zellen,  imd  der  Grund  der  cauterisirten  Stelle  war  mit 
einer  aus  dicht  verwobenen  Fasern  bestehenden  Membran  be* 
deckt,  die  nur  kleine  Flecken  von  Granulis  enthielten.  Die 
Textur  des  Knochens  darunter  war  augenscheinlich  gesund. — 
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Mehr  ab  40  Tage  nach  der  Anwendung  des  Glüheiseos  er- 
reichte die  cauterisirte  Oberfläche  an  einigen  Stellen  ihr  frühe- 
re» Niveau  wieder,  und  war  verkalkt,  indem  sich  Kalkmassen 
in  den  Zellen  wänden  und  den  Kernen  ablagerten,  and  sie  in 
Körper  ganz  gleich  den  Knochenkörperchen  verwandelten. 
Diese  Verkalkung  konnte  in  allen  Stadien  beobachtet  werden, 
und  fand  an  Stellen  statt,,  wo  die  Anordnung  der  Zellen  un- 
regelmäßig geworden  war,  und  an  anderen,  wo  sie  noch  die 
senkrecht  gestellten  Säulen  bildeten.  —  In  Fällen,  wo  ein 
Stock  Knorpel  aus  der  Mitte  der  Gelenkfläche  im  Knie- 
gelenk bis  auf  den  Knochen  ausgeschnitten  worden  war,  fan- 
den sich  140  Tage  nachher  dieselben  Veränderungen.  In  glei- 
cher Weise  waren  auch  die  durch  den  ungleichmäßigen  Druck 
(z.B.  an  luxirten  Knochen)  hervorgebrachten  Depressionen 
verändert.  Nach  Anwendung  von  Salzsäure,  Liq.  Kali 
caust.  oder  Arnrnon  caust.  fanden  sich  ausser  intensiver 
Entzündung  des  Gelenkes,  mit  Erguss  von  Faserstoff,  dieselben 
Veränderungen  des  Knorpels  vor. 

In  der  Absicht,  zu  sehen ,  ob  eine  Verbreitung  der  Er- 
krankung von  dem  Knochen  auf  den  Knorpel  stattfinde, 
wurde,  •}'"  von  dem  letzteren  entfernt,  ein  dicker  Messingdrath 
durch  den  Knochen  gezogen;  jedoch  fanden  sich  nach  19  und 
34  Tagen,  wo  der  mit  dem  Drathe  in  Berührung  befindliche 
Knochen  erweicht  war,  keine  Veränderungen  in  dem  Knorpel, 
mit  der  Ausnahme,  dass  seine  oberflächlichen  Zellen  in  der 
Nachbarschaft  des  Theiles  vergrössert,  und  granulär  waren, 
was  aber  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  der  Entzündung  in 
der  Synovialhaut  war,  da  die  tieferen  Theile  des  Knorpels 
durchaus  unverändert  waren. 

Der  verletzte  Knorpel  hat  demnach  eine  grosse  Tendenz 
zur  Heilung^  durch  Bildung  einer  dichten,  fibrösen  Membran 
oder  einer  glatten  Kalkplatte;  in  keinem  Falle  erstreckt  sich 
die  Erkrankung  in  dem  gesunden  Knorpel  weiter,  als  für  die 
Bildung  eines  genügenden  fibrösen  Narbengewebes  nöthig  ist 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  haben,  wie  wir  sehen 
worden,  eine  vollkommene  Analogie  mit  den  Erkrankungen 
des  Qclenkknorpels  der  Menschen  und  Thiere.  Was  nun  die 
Erkrankungen  des  Gelenkknorpels  betrifft,  so  werden  fol- 
gende beobachtet: 

1.  Hypertrophie  oder  wirkliche  Substanzvermeh- 
rung   des    Knorpels ;    ohne    gleichzeitige    Texturveränderun- 
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gen,  kommt  gelegentlich  vor,  obgleich  sie  in  der  Regel  mit 
einer  weichen,  spongiöscn  und  entschieden  krankhaften  Ver- 
fassung des  Knorpels  verbunden  ist  Man  findet  nämlich  bis- 
weilen partielle,  wulstige  Erhebungen  auf  der  Oberfläche  des 
Gelenkknorpels,  welche,  wie  erwähnt,  keine  wesentlichen  Struc- 
turveränderungen  zeigen,  während  in  anderen  Fällen,  selbst 
an  einer  anderen  Stelle  desselben  Gelenkes,  die  Verdickung  des 
Knorpels  augenscheinlich  aus  einer  Erweichung  und  wirk- 
lichen Erkrankung  hervorgegangen  ist.  Die  Erweichung  ist 
gewöhnlich  schon  für  das  blosse  Auge  sichtbar;  die  Textur  des  so 
erkrankten  Theiles  ist  pulpös,  und  gleicht  einem  Stücke  wei- 
chen Faserknorpels.  Für  die  mikroskopische  Untersuchung 
sind  Durchschnitte  schwer  zu  machen,  und  die  Theile  erfor- 
dern eine  leichte  Trennung  mit  Nadeln.  Man  findet  dabei  die 
Hyalin  Substanz  dunkel,  und  unbestimmt  granulär  oder  fibrös; 
die  Zellen  sind  vergrössert,  und  enthalten  eine  Anzahl  ande- 
rer Zellen  und  Kerne,  während  die  dunkele,  fibröse  Masse  an 
vielen  Stellen  Körperchen  oder  kleine  Zellen,  die  durch  Bersten 
von  grösseren  entleert  worden  zu  sein  scheinen,  enthält. 

2.  Atrophie  oder  Verdünnung  des  Gelenkknorpels 
wird  bisweilen  bei  alten  Leuten  beobachtet,  und  findet  sich 
entweder  auf  der  ganzen  Gelenkfläche,  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen  vor.  Im  letzteren  Falle  sind  gewöhnlich  Spuren  einer 
früheren  Erkrankung  vorhanden,  im  ersteren  erscheint  die 
Structur  des  Gelenkknorpels  gesund. 

3.  Die  Zerfaserung  des  Gelenkknorpels  ist  derjenige 
Krankheitsprozess,  welcher  in  den  allermeisten  Fällen  von  Er- 
krankung der  Gelenkknorpel  zur  Beobachtung  kommt,  und 
gleichzeitig  beträchtliche  Verschiedenheiten,  sowohl  in  dem 
äusseren  Ansehen,  als  der  feineren  Struktur,  darbietet.  Man 
findet  nämlich  in  dem  Falle,  wenn  ein  grosser  Theil  der 
Oberfläche  des  Gelenkknorpels  erkrankt  ist,  einzelne  Stellen 
ihres  Glanzes  beraubt,  rauh,  sammetartig.  An  den  Stellen,  wo 
die  Veränderung  weiter  gediehen  ist,  ist  die  Oberfläche  filzig, 
und  unter  Wasser  betrachtet,  findet  man,  dass  der  Knorpel  von 
der  Oberfläche  aus  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  zahllose 
dickere  oder  dünnere,  gleichsam  Pinsel  oder  Büschel  bildende 
feine  Fäden  oder  Zotten  von  verschiedener  Länge  aufgelöst 
ist,  die,  an  ihrer  Basis  befestigt,  mit  ihren  freien  Enden  im 
Wasser  flottiren.  An  Stellen,  wo  die  Erkrankung  am  wei- 
testen gediehen  zu  sein  scheint,  findet  sich  eine  Vertiefung 
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die  Filamente  sind  zum  Theil  abgestossen,  und  häufig  nur  am 
Rande  der  Depression  noch  vorhanden,  in  deren  Grunde  eine 
dünne,  fibröse  Schicht,  welche  ebenfalls  mit  Zotten  besetzt  sein 
kann,  den  Knochen  bedeckt  Ausserdem  findet  man  bisweilen 
Fissuren,  welche  sich  durch  den  Gelenkknorpel  hindurch  er- 
strecken, und  isolirte  fibröse  Büschel,  welche  aus  denselben 
hervorkommen,  und  grösstenteils  aus  einer  zerfaserten  Hyalin- 
substanz  bestehen;  ferner  zeigen  die  in  der  genannten  Weise 
erkrankten  Gelenkknorpel  nicht  selten  eine  strahlige,  von  einem 
in  der  Mitte  gelegenen  Punkte  ausgehende  Zertheilung,  und 
kommt  diese  besonders  häufig  an  der  Gelenkfläche  der  Knie- 
scheibe und  den  andern  Kniegelenkflächen  vor,  welche,  auch 
abgesehen  von  der  näher  zu  beschreibenden  chronischen  Ge- 
lenkentzündung, am  häufigsten  in  dieser  Weise  erkrankt  ge- 
funden werden.  ■  Dabei  kommen  bisweilen  die  schon  erwähnten 
begrenzten  Depressionen  oder  Substanzverluste  durch 
den  grössten  Theil  oder  die  ganze  Dicke  des  Knorpelüber- 
zuges vor.  Dieselben  zeigen  in  seltenen  Fällen  auf  ihrem 
Grunde  den  blossgelegten  Knochen,  häufiger  findet  man  sie 
nkit  einer  glatten,  membranösen  Schicht  bekleidet.  Es  sind 
dies  die  bekannten,  vielfach  als  Ulcerationen  bezeichneten 
Substanzverluste,  an  denen  der  Umstand  sehr  bemerkenswerth 
ist;  dass  sie  in  vielen  Fällen  während  des  Lebens  nicht  die 
geringsten  Erscheinungen  hervorbringen,  welche  auf  eine  Er- 
krankung des  Gelenkes  schliessen  lassen.  Man  findet  sie  da- 
her sehr  häufig  unvermuthet  in  vielen  Gelenken,  namentlich 
aber  dem  Kniegelenke,  vor;  beiThieren,  besonders  bei  alten 
Pferden,  sind  sie  ausserordentlich  häufig,  und  werden  fast  in 
allen  Gelenken  der  Extremitäten,  vorzüglich  aber  im  Sprung- 
gelenke auf  dem  Astragalus  (sowohl  auf  den  eigentlichen 
Bollen,  als  in  der  zwischen  denselben  liegenden  Grube)  in 
hervorstechender  Weise  und  verschiedenartiger  Bildung  vorge- 
funden. —  Was  die  Entstehung  des  bezeichneten  Processes 
betrifft,  so  kann  er  in  jedem  Theile  des  Knorpels  beginnen, 
sowohl  auf  einer  der  Oberflächen  desselben,  als  inmitten  seiner 
Substanz,  obgleich  sein  Lieblingssitz  die  freie  Oberfläche  ist, 
von  wo  er  sich  allmälig  auf  die  tieferen  Theile  erstreckt, 
indem  er  sie  gleichzeitig  zerstört,  und  endlich  den  Knochen 
bloßlegt. 

Bei  näherer  Untersuchung  mit  der  Loupe  findet  man  den 
Knorpel,  von  seiner  freien  Fläche  aus,  auf  eine  grössere  oder 


GteknkknorpeL    Z4tAlEhm$  7 

geringere  Tiefe  in  lauter  parallele  Filamente  zerspalten,  die 
am  freien  Ende  bald  breit,  wie  abgaftutzt,  bald  zugespitzt,  oft 
in  haarfeine,  unter  Wasser  hin  und  her  flottirende  Fäden  ge» 
spalten  sind.  —  Welches  immer  das  äussere  Aussehen  dieser 
Erkrankung  sein  mag,  die  Strukturveränderungen  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  zeigen  sich  in  allen  Fällen  all 
sehr  ähnlich.  Dieselben  bestehen  einerseits  in  Veränderungen 
der  Struktur  und  Anordnung  der  Zellen,  anderseits  der 
Hyalin-  oder  IntercellulärsubBtanz.  Bei  sehr  acuten 
Formen  der  Erkrankung  werden  Veränderungen  der  Intercel- 
lulärsubstanz  wenig  beobachtet,  vermöge  ihrer  rapiden  Disin- 
tegratum  oder  ihrer  Absorption  zu  Zellen;  während  in  chro- 
nischen Fällen  die  Zerspaltung  der  Hyalinsubetanz  den  Ober- 
flächen einen  so  eigentümlichen,  markirten  Charakter  giebt, 
dass  nach  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung  man, 
bei  einfacher  Besichtigung,  vorhersagen  kann,  welche  Struktur- 
veränderungen sich  bei  genauerer  Untersuchung  finden  wer- 
den. —  Die  ersten  Veränderungen,  die  in  den  Zellen  bemerkt 
werden,  betreffen  zunächst  ihre  Vergrößerung,  und  ihre  unre- 
gelmässige Vertheilung  in  dem  Gewebe.  So  findet  man  Zellen, 
um  das  5 — 6  fache  ihrer  gewöhnlichen  Grösse  ausgedehnt,  über 
grosse  Theile  der  erkrankten  Flächen  verbreitet  vor.  Sie  wer- 
den dabei  rund,  oval  oder  oblong,  und  finden  sich  sehr  allga» 
mein  isolirt  und  unregelmässig  vertheilt,  statt  verlängert  m 
sein,  und  in  Gruppen,  welche  in  den  tieferen  Theilen  des  Knor- 
pels  Säulen  bilden,  gefunden  zu  werden.  Wenn  sie  nur  in 
geringem  Grade  vergrössert  sind,  sind  ihre  Kerne  in  geringer 
Zahl  vorhanden  und  unregelmässig;  sind  sie  aber  beträchtlich 
vergrössert,  so  kt  ihr  Inhalt  gänzlich  von  dem  der  normalen 
Zellen  verschieden,  und  besteht  aus  einer  Masse  von  Körper- 
chen, die  unregelmässig ,  abgerundet,  oblong  oder  dreieckig, 
glänzend  auf  der  Oberfläche  sind,  und  <nAw— ytjW  ™  Durch- 
messer haben,  wobei  die  grösseren  fein  granulär  sind,  oder 
einen  kleinen  Nucleolus  enthalten.  Wenn  man  auf  solchen  Durch- 
schnitten weiter  nach  der  Oberfläche,  oder  nach  mehr  erkrankten 
Theilen  hin  geht,  werden  die  Zellenwände  unbestimmt,  man 
findet  an  einzelneu  Stellen  gar  keine  Zellenwand  mehr  vor, 
und  endlich  wird  ihr  Inhalt  ganz  frei,  und  ganz  mit  dem  Ge- 
webe vermischt  gefunden.  Diese  Veränderungen  sind  am  besten 
in  den  tiefen  Zellen  zu  sehen,  obgleich  sie  auch  bei  den  ober* 
flächlichen  vorkommen.   Die  Zellen  der  freien  Oberfläche  des 
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Gelenkknorpeltf  werden  vergrössert  und  weiter  von  einander 
getrennt,  und  verlieren  4hre  regelmässige  Anordnung.  Ihre 
Kerne  verschwinden  gewöhnlich,  die  ganze  Zelle  wird  oft  fein 
granulär,  und  reducirt  sich  auf  eine  zerfetzte  Membran,  die 
allmälig  verloren  geht  An  einigen  Stellen  schliessen  die  er- 
krankten Zellen  andere  von  ungefähr  TTW'  Durchmesser  ein, 
welche  aber  bald  durch  Platzen  der  ersteren  entleert  werden. 
Diese  kleineren  Zellen  sind  voll  von  dunkelen,  unregelmässigen 
Granulis  von  yriinr^-vfonr"  Durchmesser.  Man  findet  sie  oft 
mit  fibrösem  Gewebe  vermischt,  welchem  sie  einen  dunkelen 
und  unbestimmten, Charakter  geben,  sobald  sie  allmälig  zwi- 
schen seine  Fasern  verloren  gehen  Die  erkrankten  Zellen- 
kerne oder  Körperchen  enthalten  ebenfalls  unter  verschiede- 
nen Umständen  Granula.  Dieselben  erscheinen  von-  allen  Zwi- 
schengrössen  bis  hinauf  zu  WüV'  Durchmesser,  wo  sie  augen- 
scheinlich aus  Oeltropfen  bestehen,  in  welche  die  Kerne 
wahrscheinlich  verwandelt  worden  sind.  Wenn  die  Erkrankung 
mit  grosser  Rapidität  zunimmt,  findet  man  kaum  andere  Verän- 
derungen, als  die  in  den  Zellen.  Diese  werden  schnell  ausge- 
dehnt, —  dünne  Kerne  werden  in  Granula  verwandelt  und  die 
Zellen  bilden  in  dem  Gewebe  später  eine  Anzahl  von  Höhlen, 
deren  Wände  etwas  unregelmässig  sind,  —  oder  die  Zellen 
platzen  auf  der  Oberfläche,  wodurch  diese  eine  Reihe  von 
Höhlen  darbietet;  und  nach  Entleerung  des  Inhalts  tritt  dieser 
zur  Bildung  von  fibrös -kernigen  Membranen  mit  warzenähn- 
lichen Fortsätzen  zusammen,  welche  die  geöffneten  Zellen  aus- 
füllen. 

Die  Veränderungen  der  Hyalinsubstanz  bestehen  in 
einer  Zerspaltung  in  Fasern  von  allen  Grössen,  von  denen  die 
kleinsten  Fasern  nicht  von  denen  des  weissen  fibrösen  Gewe- 
bes zu  unterscheiden  sind.  Die  Fasern  bilden  die  in  das  Ge- 
lenk hineinragenden  Fortsätze,  die  an  einem  Ende  lose,  mit 
dem  andern  an  dem  Knorpel  befestigt  sind.  Diese  Veränderung 
Wird  nicht  so  oft  in  acuten,  als  in  chronischen  Fällen  beobach- 
tet, wahrscheinlich  weil  in  den  ersteren  die  rapide  Vergrösse- 
rung  der  Zellen  die  Hyalinsubstanz  zerstört,  ehe  sie  Zeit  hat, 
in  Fasern  zu  zerspalten;  während  bei  chronischer  Erkrankung 
das  Gewebe  nicht  immer  ganz  entfernt,  sondern  in  eine  fibröse 
Membran  verwandelt  wird,  welche  den  Knochen  bedeckt,  wenn 
die  Substanzverluste  verheilt  sind.  Wo  immer  die  Oberfläche 
des  Gelenkknorpels  ein  sammetartiges  Aussehen  hat,  findet 
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man  stets  eine  Zerspaltung  der  HyaKmnbstanz  in  Fasern.  Zwi- 
schen diesen  finden  sich  manchmal*  runde,  gelatinöse  Massen, 
gelegentlich  auf  den  gestreiften  Fasern  festsitzend,  und  ihre 
Continuität  unterbrechend.  Sie  haben  durchaus  das  Aussehen, 
als  wenn  sie  der  veränderte  Inhalt  der  Knorpelzellen  sind. 
Die  kleineren  Fasern  sind  sehr  durchsichtig  und  enthalten  keine 
Spuren  von  Kernen  oder  Zellen;  die  grösseren  haben  zwischen 
sich  alle  die  Formen  von  Zellen  und  Kernen,  die  tiefer  in  der 
Textur  gefunden  werden,  während  die  vorgerücktesten  Stadien 
der  Erkrankung  in  dem  in  Fasern  zerspaltenen  Theile  vor- 
kommen. In  den  gänzlich  in  schmale  Fasern  verwandelten 
Theilen  sind  im  Allgemeinen  Spuren  von  Kernzellen  sichtbar, 
oder  es  sind  kleine  granuläre  Zellen  darin  vorhanden.  Wo  die 
Fasern  mit  dem  Knorpel  verbunden  sind,  finden  sich  gelegent- 
lich vergrösserte  Zellen  oder  Höhlen  in  einer  solchen  Lage, 
welche  anzeigt,  dass  sie  bei  der  Veranlassung  zur  Spaltung 
betheiligt  sind;  und  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  die  Hyalin- 
substanz  der  freien  Fläche  des  Knorpels  zerspaltet,  seine  Fa- 
sern horizontal  liegen,  wenn  jedoch  die  der  tieferen  Theile 
dieselben  Veränderungen  eingeht,  die  Fasern  immer  vertikal  zu 
der  Oberfläche  liegen,  indem  der  Unterschied  augenscheinlich 
aus  der  normalen  Anordnung  der  Zellen  dieser  Theile  hervor- 
geht, mögen  die  Zellen  die  unmittelbare  Veranlassung  der  Zer- 
spaltung sein,  oder  nicht.  —  Die  Membran,  welche  den  Kno- 
chen auf  dem  Grunde  alter,  geheilter  Substanzverluste  bedeckt, 
und  die,  welche  die  freie  Oberfläche  von  im  Zustande  chro- 
nischer Erkrankung  sich  befindenden  Knorpeln  bedeckt,  haben 
denselben  Charakter,  indem  die  letztere  nur  von  anderer  Bil- 
dung ist.  Sie  besteht  aus  dunkelen,  sehr  schmalen,  horizontal 
verlaufenden  Fasern,  und  es  sind,  ohne  die  Einwirkung  von 
Essigsäure,  keine  Kerne  in  den  Theilen  von  alter  Formation 
sichtbar,  während  dieselben  in  anderen  und  den  neugebilde- 
ten Theilen  sehr  deutlich  sind;  in  noch  neueren  findet  sich 
eine  unbestimmt  granuläre  und  fibröse  Masse,  die  voll  von 
den  durch  Zerplatzen  der  Knorpelzellen  entleerten  Körper- 
chen, und  in  verschiedenen  Stadien  der  Verlängerung  be- 
griffen ist. 

Was  das  chemische  Verhalten  der  so  veränderten  Ge- 
lenkknorpel betrifft,  so  werden  die  aus  der  Hyalinsubstanz  ge- 
bildeten Fasern  durch  die  Einwirkung  von  Essigsäure  zuerst 
durchsichtig  gemacht  und  dann  fast  ganzlich  aufgelöst,  wie  e* 
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mit  dem  weissen  fibrös&n  Gewebe  der  Fall  ist,  das  bekannt- 
lich aus  Gelatin  besteht?  während  die  Knorpel  Chondrin 
enthalten.  Wenn  aber  die  vollständige  Verwandlung  in  Fasern 
nicht  stattgefunden  hat,  und  granuläre  Zellen  mit  unbestimmten 
Fasern  vermischt  sich  vorfinden,  zeigt  sich  Essigsäure  von  ge- 
ringerem Einflüsse  auf  die  Hervorbringung  der  Durchsichtig- 
keit und  Auflösung,  indem  wahrscheinlich  auch  die  chemische 
Zusammensetzung  der  betreffenden  Theile,  im  direkten  Ver- 
hältnisse zu  den  Strukturveränderungen,  eine  andere  wird.  Die 
auf  den  Fasern  an  einigen  Stellen  befestigten,  auf  anderen  lose 
befindlichen  gelatinösen  Massen  sind  ebenfalls  der  veränderte 
Inhalt  vom  Knorpelzellen.  An  vielen  Stellen  scheinen  die  Kerne 
von  Zellen  in  üeltröpfchen  oder  Fett  verwandelt  zu  werden; 
dass  diese  Veränderung  jedoch  nicht  ein  Umstand  ist,  von  dem 
der  ganze  Process  abhängig  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
solche  Veränderungen  nur  gelegentlich  vorkommen,  und  dass 
die  ganze  Knorpelschicht  häufig,  ohne  dass  auch  nur  in  einer 
einzigen  Zelle  eine  Production  von  Fett- Granulis  stattgefun- 
den hätte,  zerstört  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kommt  der  beschriebene  Krank- 
heitsprozess  ganz  unabhängig  von  einer  gleichzeitigen  Erkran- 
kung anderer  Bestandteile  der  Gelenke,  namentlich  der  Syno- 
vialhaut  oder  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und  bisweilen, 
namentlich  bei  der  in  partiellen  Substanzverlusten  bestehenden 
Unterart,  ganz  ohne  Symptome  im  Leben  vor.  In  sehr  aus- 
geprägter Weise  findet  er  sich  ferner  bei  der  chronischen 
Gelenkentzündung  (die  unten  näher  zu  beschreiben  ist) 
mit  gleichzeitiger  Erkrankung  anderer  Gewebe.  Zu  der  Ent- 
zündung der  Synovialhaut  kann  er  hinzutreten,  besteht 
aber  ganz  unabhängig  von  ihr.  Auffallenderweise  aber  kom- 
men auch  bei  der  ulcerativen  Entzündung  der  Gelenke, 
bei  der  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenkenden  oft  in  grossen 
Lappen  oder  Platten,  wie  nekrotische  Stücke  abgestossen  wer- 
den, durchaus  dieselben  Veränderungen  in  der  feineren  Struktur 
vor,  und  liefert  gerade  die  mit  der  Ulceration  der  Gelenk- 
enden verbundene  Entzündung  den  Beweis,  dass  die  Gelenk- 
knorpel nur  wenig  abhängig  von  dem  darunter  liegenden 
Knochen  und  dessen  Gelassen  sind,  indem  man  bisweilen  den 
ganz  unterminirten  Knorpel,  der  an  seiner  befestigten  Fläche 
ganz  frei  gelegt  ist,  in  seiner  mikroskopischen  Struktur  gesund, 
dagegen  die  freie  Fläche  in  der  bekannten  Weise  verändert 
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findet  (wie  auch  schon  die  in  dieser  Hinsicht  angestellten  und 
oben  angeführten  Experimente  an  Thieren  lehren). 

Man  kann  daher  als  Veranlassung  dieser  Veränderungen 
nur  eine  Nutritionsstörung  in  dem  Gewebe  des  Knorpels 
annehmen*  deren  Urgrund  uns  aber  völlig  unbekannt  ist.  Dass 
die  mechanischen  Einwirkungen  des  Druckes  und  der  Rei- 
bung auf  die  Veränderung  der  Gelenkknorpel  von  Einfluss 
sind,  wird  von  Redfern  als  nicht  erwiesen  angesehen,  jedoch 
sprechen  die  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke 
(besonders  der  Charnier-Gelenke)  sich  vorfindenden  parallelen 
Streifungen  und  Furchungen,  welche  stets  an  einander 
gegenüberstehenden  und  entsprechenden  Stellen  der  Gelenk- 
enden, in  ausgezeichneter  Weise  bei  der  chronischen  Ge- 
lenkentzündung, vorkommen,  sehr  für  diese  Annahme. 
Ebenso  scheint  es,  als  wenn  eine  (von  Redfern  geleugnete) 
Einwirkung  von  in  dem  Gelenke  angesammelter  Flüssigkeit 
auf  die  Knorpelüberzüge  wirklich  stattfinden  kann,  indem  man 
unter  solchen  Umständen  bisweilen  den  Gelenkknorpel  seines 
normalen  Glanzes  beraubt  und  von  mattgelblicher  Färbung 
findet.  Auch  kann  man  wohl  auf  die  Fähigkeit  des  Gelenk- 
knorpels, Flüssigkeiten  aufzusaugen,  daraus  schliessen,  dass 
man  durch  Experimente  an  Thieren,  wie  sie  Riebet1)  machte, 
nachgewiesen  hat,  dass  er  sowohl  bei  lebenden  Thieren  ab 
beim  Leichnam  binnen  kurzer  Zeit  die  Farbe  der  in  das  Ge- 
lenk eingespritzten  Flüssigkeit  bis  zu  einer  beträchtlichen  Tiefe 
annimmt,  während  die  benachbarten  Gebilde,  z.  B.  die  Syno- 
▼ialhaut,  nur  undeutlich  und  oberflächlich  davon  gefärbt  wer- 
den. Eine  entsprechende  Färbung  beobachtete  er  auch,  wenn 
er  Knochen  mit  ihren  Knorpeln  längere  Zeit  hindurch  in  mit 
Blut  gefärbtem  Wasser  macerirte,  und  führt  ausserdem  noch 
den  Umstand,  dass  getrocknete  Knorpel  durch  Eintauchen  in 
warmes  Wasser  ihre  frühere  Form  erhalten,  als  von  ähnlicher 
Bedeutung  an.  —  Auf  die  durch  Blut farbesto ff  hervorge- 
brachte röthliche  Färbung  der  Gelenkknorpel  lässt  sich  in 
den  meisten  Fällen  die  von  den  Schriftstellern  angeblich  beob- 
achtete Vascularisation  derselben  zurückführen;  wenn  sich 
aber  eine  wirkliche  Gefäss-Injection  vorfindet,  so  ist  der 
Gelenkknorpel  nicht  mehr  in  seiner  normalen  Verfassung,  son- 

')  Rieh  et  in  Annalcs  de  la  Chirurgie  franc.  et  etraug.  T.  XI.  Mai,  Juin  1844. 
(Aussog  ii  Schmidt'«  Jahrfcb.  der  gesammten  in-  und  auslandischen  Medixin. 
Bd.  47.  1845.  S.  211) 


12  Gelenkknorpel.  Zerfasenmg.  Verknttaherung. 

dem  schon  in  seiner  fibrösen  Metamorphose  begriffen.  —  So 
lange  übrigens  der  Knorpel  das  allein  afficirte  Gewebe  ist,  findet 
sich  niemals  eine  vermehrte  Absonderung  von  Flüssigkeit  ir- 
gend welcher  Art  in  dem  Gelenke  vor.  Wenn  aber  der  Kno- 
chen oder  die  Synovialhaut  erkranken,  setzen  diese  Theile  ihre 
gewöhnlichen  Exsudate,  in  welchen  sich  neue  Strukturen  ent- 
wickeln,  welche  bisweilen  einige  wenige  veränderte  Knorpel- 
zellen zwischen  sich  haben. 

4.  Die  Verknöcherung  der  Gelenkknorpel  kommt  ohne 
Zweifel,  jedoch  nicht  zu  häufig,  vor.  Da  mir  indessen  über 
die  Entstehung  derselben  keine  genügenden  eigenen  Erfahrun- 
gen zu  Gebote  stehen,  so  folge  ich  hierbei  der  Darstellungs- 
weise von  H.  Meyer1).  Derselbe  nimmt  eine  doppelte  Art 
von  Verknöcherung  des  Gelenkknorpels  an,  indem  der  letztere 
ohne  eine  weitere  Veränderung,  als  diejenige,  der  Imprägni- 
rung  mit  Kalksalzen  verknöchern,  oder  vor  seiner  Verknöche- 
rung noch  ein  Wachsthum  erfahren  kann. 

Auf  die  erstgenannte  Art  hat  M.  schon  bei  30jährigen 
Individuen  die  meisten  Gelenkknorpel  verknöchert  gefunden.  — 
Die  Verknöcherung  beginnt  an  der  Berührungsfläche  des  Knor- 
pels mit  dem  Knochen,  schreitet  gegen  die  Oberfläche  des 
ersteren  fort,  erreicht  diese  zuerst  an  einzelnen  Stellen,  und 
nimmt  zuletzt  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein.  Solche 
Stellen,  an  welchen  die  Verknöcherung  die  Oberfläche  erreicht, 
ragen  nicht  über  die  übrige  Oberfläche  des  Knorpels  hervor, 
sondern  bilden  eine  continuirliche  Fläche  mit  derselben;  der 
Knorpel  neben  ihnen  ist  dann  entweder  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  er  ebenfalls 
verknöchert  gefunden  wird,  oder  er  ist  durch  Zerfaserung  sei- 
ner Zwischensubstanz  sammetartig.  Die  Masse  des  verknöcher- 
ten Gelenkknorpels  bildet  eine  compacte  Lamelle;  eine  Fort- 
setzung der  Markraumbildung  in  dieselbe  ist  nirgends  wahrzu- 
nehmen; deshalb  ist  diese  Lamelle  auch  sehr  fest  und  glän- 
zend weiss  (dies  Aussehen  hat  zu  der  Annahme  einer  beson- 
dern Veränderung  der  Knochensubstanz,  der  der  Eburneatio 
gefuhrt).  Nur  im  Anfange  ihrer  Bildimg  ist  diese  Lamelle 
netzförmig  gestaltet,  indem  die  dem  Gelenkknorpel  zugewendete 
Fläche  des  Knochens  mit  vielen  papillenartigen  Erhabenheiten 


')  H.  Meyer  in  Henle   und  Pfeuffer's  Zeitschrift  f.  rat.  Medizin.     Neue  Folge. 
Bd.  1.  1851.  S.85. 
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versehen  ist,  und  die  in  den  Vertiefungen  zwischen  diesen 
Papillen  liegenden  Knorpelmassen  zuerst  verknöchern  müssen» 
ehe  eine  compacte,  continuirliche  Lamelle  entstehen  kann.  So- 
wohl netzförmige  als  continuirliche  Lamellen  kann  man  an 
skletirten  Knochen  Erwachsener  in  grosser  Menge  sehen,  in-* 
dem  sie  an  diesen  entweder  durch  das  Auftrocknen  der  noch 
knorpligen  Theile,  oder  durch  die  Auflösung  und  Entfernung 
derselben  bei  der  Maceration  sichtbar  geworden  sind.  Auf 
solche  Weise  zu  Tage  gekommene  Lamellen  zeigen  eine  fein- 
körnige Oberfläche.  Wo  dagegen  die  Verknöcherung  wirklich 
die  Oberfläche  erreicht  hat,  da  zeigt  die  verknöcherte  Stelle 
eine  sehr  feine  Politur. 

Die  zweite  Form  der  Verknöcherung  der  Gelenkknorpel 
ist  nach  Meyer  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  derselben  stets 
der  Gelenkknorpel  vor  der  Verknöcherung  in  derselben  Weise 
wächst,  wie  der  Knorpel  der  fötalen  Anlage,  wenn  er  wach- 
send verknöchert.  Dieser  Prozess  zeigt  sich  jedoch  nicht  auf 
der  ganzen  Fläche,  welche  der  Gelenkknorpel  einnimmt,  son- 
dern nur  an  einzelnen,  inseif  orangen  Stellen  derselben,  und 
sein  Endergebniss  ist,  dass  auf  der  Gelenkfläche  eine  Anzahl 
rauher,  mehr  oder  weniger  hervorragender,  maulbeerartiger 
Höcker  entstehen,  welche  entweder  die  Bewegung  gänzlich 
hemmen,  oder  bei  fortgesetzten  Bewegungsversuchen  sich  ge- 
genseitig abreiben  und  abschleifen,  und  dadurch  aufs  Neue  die 
Möglichkeit  zu  ungehinderter  Bewegung  geben.  Veränderungen 
dieser  Art  scheinen  sich  vorzugsweise  an  den  Gelenken  der 
untern  Extremitäten,  namentlich  am  Hüft-  und  Kniegelenke  zu 
zeigen.  Sie  führen  oft,  da  Knochenflächen  auf  Knochenflächen 
sich  reiben,  zu  umfangreicher  Abnutzung,  namentlich  in  jenen 
beiden  Gelenken.  —  Als  erste  Veränderung  auf  der  Gelenk- 
fläche findet  man  grössere  oder  kleinere  warzenähnliche  Er- 
hebungen des  Gelenkknorpels,  welche  ziemlich  weich  und 
elastisch  sind.  Durchschneidet  man  diese,  so  findet  man,  dass 
dieselben  äusserlich  von  einer  Knorpellamelle  bedeckt  sind, 
welche  mit  dem  übrigen  Gelenkknorpel  in  Continuität  steht, 
aber  etwas  dünner  ist.  Das  Innere  der  Erhebung  bildet  eine 
durchscheinende,  gallertartige  Masse,  welche  auf  dem  Knochen 
aufsitzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  sodann,  dass 
diese  gallertartige  Masse  ein  Continuum  mit  dem  bedeckenden 
Knorpel  bildet,  aber  eine  etwas  andre  Zusammensetzimg  zeigt. 
Während  nämlich  in  der   oberflächlichen  Knorpelschicht  die 
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Grundsubstanz  zerfasert  ist,  und  einzelne  Zellen,  so  wie  klei- 
nere Mutterzellen  der  bekannten  Art  enthält,  zeigt  die  gallert- 
artige Masse  eine  durchsichtigere  Grundsubstanz,  in  welcher 
eine  Faserung  gerade  eben  nur  angedeutet  ist,  und  enthält 
grosse  runde  Mutterzellen  von  0,026 — 0,066^'  Durchmesser, 
welche  dicht  mit  Tochterzellen  erfüllt  sind.  Es  ist  demnach 
kein  Zweifel,  dass  diese  gallertartige  Masse  dieselbe  Bedeu- 
tung hat,  wie  die  mit  grossen  Mutterzellen  erfüllte,  vergrösserte 
Knorpelschicht  an  den  Verknöcherungsrändern,  mit  welcher  sie 
auch  im  Ansehen  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  —  Im  Knochen 
ist  der  zunächst  gelegene  Theil  der  spongiösen  Substanz  hyperä- 
lnisch.  —  Dieses  Stadium  sieht  man  sehr  selten,  häufig  da- 
gegen dasjenige,  in  welchem  diese  Höcker  verknöchert  sind. 
Sie  haben  dann  entweder  noch  eine  dünne  Knorpelschicht  als 
äussere  Hülle,  oder  nicht.  Bei  der  Durchschneidung  findet 
man,  dass  die  Markraumbildung  sich  in  die  Höcker  fortsetzt, 
und  dass  die  Markräume  der  Höcker  und  die  angrenzenden 
Markräume  der  spongiösen  Substanz  hyperämisch  sind.  —  Die- 
ser Befund  beweist  hinlänglich  den  oben  ausgesprochenen  Satz, 
dass  jene  Höcker  durch  ein  erneutes  Wachsthum  des  Gelenk- 
knorpels mit  nachfolgender  Verknöcherung,  gewissermassen  also 
durch  eine  Rejuvenescenz  des  Gelenkknorpels  entstehen. 

So  weit  H.  Meyer,  dessen  Ansichten  ich  hier  angeführt 
habe,  ohne  sie,  wegen  Mangels  hinlänglicher  eigener  Beobach- 
tungen, bestätigen  oder  widerlegen  zu  können. 

Während  diese  Verknöcherung  der  Gelenkflächen,  die  ihres 
polirten  Aussehens  wegen,  obgleich  sie  grossentheils  nicht  durch 
Abschleifen  entstanden  sind,  von  Meyer  als  Schliffflächen 
bezeichnet  werden,  einen  Theil  der  bei  der  chronischen  Ge- 
lenkentzündung vorkommenden  Schliffflächen  bilden,  finden 
sich  bei  derselben  aber  auch  auf  andere  Weise,  nämlich  durch 
wirkliche  Substanzverluste  im  Knorpel  entstandene,  und  durch 
Reibung  polirte  Schliffflächen  vor,  wie  weiter  unten  bei  der 
Darstellung  der  chronischen  Gelenkentzündung  näher  anzu- 
geben ist. 

Die  Veränderungen  der  Gelenkknorpel,  wie  sie  sich  bei 
Gichtablagerungen  in  den  Gelenken  vorfinden,  bei  denen 
man  kleine  Gichtmassen  in  die  Substanz  des  Knorpels  einge- 
sprengt findet,  und  die  nur  auf  mechanischem  Wege,  aus  Nie- 
derschlägen auf  der  Oberfläche,  in  die  Substanz  hineingedrängt 
zu  sein  scheinen,  werden  bei  der  Darstellung  der  Gichtab- 
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lagerungen  in  und  um  die  Gelenke  eine  nähere  Erörte- 
rung finden. 

Der  Einfluss,  welchen  Afterbildungen,  z.B.  ein  von  den 
Gelenkenden  der  Knochen  ausgehender  Krebs,  auf  den  Gelenk- 
knorpel haben,  scheint  nur  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung 
zu  sein,  indem  man*  in  solchen  Fällen  den  Knorpelüberzug 
ganz  unverändert  sehr  lange  Widerstand  leisten  sieht,  bis  er 
dem  Drucke  der  andrängenden  Krebsmassen  nicht  länger  wi- 
derstehen kann,  und  endlich  zu  Grunde  geht. 


Veränderungen  der  faserknorpligen  Gelenkver- 
bindungen. 

Die  Verbindungen  der  Wirbelkörper,  die  Kreuz-Darm- 
beinfugen und  die  Schambeinfuge,  welche  ihrer  normalen  Struktur 
nach  einander  ähnlich  sind,  sind  es  auch  in  ihren  Erkrankun- 
gen, mit  dem  Unterschiede,  dass  die  einzelnen  Erkrankungen 
nicht  gleich  häufig    an  allen  drei  vorkommen 

Hypertrophie  und  Atrophie  findet  sich  besonders  an 
denlntervertebralscheiben  bei  höheren  Graden  der  Skoliose 
vor,  indem  die  erstere  stets  an  der  Convexität  der  Krümmung 
vorkommt,  letztere  an  der  Concavität,  während  auch  gleich- 
zeitig theilweise  oder  gänzliche  Verschmelzung  der  mit  einan- 
der in  Berührung  gekommenen  Wirbelkörper  eintreten  kann. 

Ein  der  fibrösen  Entartung  der  Gelenkknorpel  ent- 
sprechender Prozess  kommt  mitunter  in  der  Kreuz-Darmbein- 
fuge vor,  wobei  sich  diese  sehr  leicht  von  einander  trennen  lässt, 
während  der  Faserknorpel  sehr  grosse,  verlängerte  Zellen  ent- 
hält, die  mit  anderen,  granulären  gefüllt  sind;  auch  enthalten 
die  ersteren  bisweilen  kleine  Stellen  von  Granulis,  welche  die 
ursprüngliche  Lage  der  darin  enthaltenen  Zellen  oder  Kerne 
andeuten.  Die  meisten  derselben  liegen  in  Haufen  und  stehen 
vertikal  zu  der  Oberfläche  des  Knochens;  sie  sind  in  einer 
unbestimmt  fibrösen  Intercellularsubstanz,  welche  sehr  durch- 
sichtig ist,  befindlich. ') 

Die  faserknorpligen  Gelenkverbindungen  sind  auch,  im 
Gegensatze  zu  den  Gelenkknorpeln,  einer  Entzündung  &hig, 
welche  namentlich  in  den  Becken-Symphysen  bei  Puerpe- 

')  Red  fern  1.  c  p.34. 
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ral-Erkrankungen  mit  Eiter-  oder  Jauchebildung,  und  selbst 
mit  Erkrankung  der  benachbarten  Knochen,  sehr  viel  seltener 
aber,  primär  wenigstens,  in  den  Intervertebralscheiben 
mit  Eiterbildung  verbunden  vorkommt  Jedoch  ist  auch  diese 
zuletzt  angegebene  Erkrankung  primär  beobachtet,  während 
sie  secundär,  durch  eine  Entzündung,  di£  von  den  Knochen  aus 
sich  auf  die  dazwischen  gelegene  Intervertebralsubstanz  fort- 
pflanzt, und  sehr  bald  eine  Zerstörung  derselben  herbeifuhrt, 
äusserst  häufig  gefunden  wird. 

Eine  vollständige  Verknöcherung  jener  Verbindungen 
ist  verhältnissmässig  sehr  selten,  obgleich  dieselben  schon  im 
normalen  Zustande  in  sofern  Neigung  dazu  zeigen,  als  oft 
schon  im  kaum  ausgewachsenen  Zustande  Verknöcherungen 
der  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Knorpelzellen  vorkom- 
men. Wenn  daher  in  seltenen  Fällen  eine  vollständige  Ver- 
knöcherung eintritt,  geht  sie  von  den  Knochenlamellen  aus, 
mit  Verdrängung  der  eigentlichen  Fasersubstanz.  *)  Eine  Ver- 
schmelzung der  Wirbelkörper  tritt  in  dieser  Weise  bei  höheren 
Graden  der  Skoliose,  wie  bei  diesen  näher  zu  erwähnen  ist, 
bisweilen  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  auf.  —  Un- 
gleich viel  häufiger  wird  an  allen  den  genannten  faserknorp- 
ligen Gelenkverbindungen  eine  Unbeweglichkeit  durch  äussere 
Ueberlagerung  von  Knochenbrücken  hervorgebracht,  die  sich 
indessen  auch  mit  Verknöcherungen  der  Gelenkverbindungen 
selbst  combiniren  können. 

Uebrigens  besitzen  die  faserknorpligen  Massen  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit,  wie  man  an  den  Intervertebralschei- 
ben, wenigstens  bei  Aftergebilden,  z.  B.  Krebs  und  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  beobachtet. 

An  die  faserknorpligen  Gelenkverbindungen  schliessen  sich 
die  fast  nur  aus  Fasergewebe  bestehenden  Knorpellippen 
der  Gelenkhöhlen  und  die  Interarticularknorpel  (des  Kie- 
fer-, Sterno-Clavicular-  und  Handgelenkes  und  die  Semilu- 
narknorpel  des  Kniegelenkes)  an.  Dieselben  zeigen  zum  Theil 
der  Zerfaserung  des  Gelenkknorpels  ganz  analoge  Verände- 
rungen, indem  man  z.  B.  die  scharfen  Ränder  der  Semilunar- 
knorpel  ganz  unter  denselben  Umständen,  wie  die  Gelenk- 
knorpel (ohne  dass  im  Leben  irgend  welche  erhebliche  Sym- 
ptome zu  bemerken  sind)  ausgefasert  findet,   während  sie  in 

*)  H.  Meyer  in  Müller's  Archiv.    1849.    S.350  und  Kolliker  1.  c.  S.  310. 
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ihrer  mikroskopischen  Struktur  Veränderungen  zeigen,  die  denen 
des  wahren  Knorpels  durchaus  ähnlich  sind.  —  Die  Knor- 
pellippen der  Gelenkhöhlen  findet  man  bisweilen  verknöchert, 
d.  h.  es  sind  Knochenmassen  an  ihrer  Stelle  und  über -die 
Höhe  derselben  hinaus  vorhanden,  welche  den  Rand  der  ue- 
lenkhöhle  beträchtlich  *  erhöhen.  Mit  Genauigkeit  anzugeben, 
wie  dieser  Process  vor  sich  geht,  bin  ich  nicht  im  Stande. 
Ebensowenig  kann  ich  über  etwaige,  an  den  Interarticular- 
knorpeln  des  Kiefer-,  Stemo-Clavicular-  und  Handgelenkes 
vorkommende  Veränderungen  etwas  anfuhren. 


Veränderungen  der  Synovialhaut. 

Die,  wie  bekannt,  äusserst  gefassreiche  Synovialhaut  spielt 
bei  allen  an  den  Gelenken  vorkommenden  Erkrankungen 
eine  Hauptrolle,  und  sind  demnach  ihre  Erkrankungen  auch 
für  die  ihr  benachbarten  Gewebe  von  der  grössten  Bedeutung. 
Dieselbe,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Knochen  sind  fast  die 
einzigen  Quellen  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Ge- 
lenke, und  häufig  genug  findet  man  in  einem  gegebenen  Falle 
die  beiderlei  Erkrankungen  vereinigt  vor.  —  Hauptsächlich 
zur  Ergänzung  der  Sections-Ergebnisse  bei  Menschen,  und 
um  zu  zeigen,  dass  die  Veränderungen,  wie  sie  durch  direkte, 
auf  die  Synovialhaut  einwirkende  Beize  hervorgebracht  wer- 
den, von  ganz  ähnlicher  Art  sind,  wie  die  aus  inneren  Ur- 
sachen entstandenen,  will  ich  zuvörderst,  ehe  ich  zur  Schil- 
derung der  einzelnen  Erkrankungen  übergehe,  die  Ergebnisse 
von  Experimenten,  die  an  Thieren  gemacht  wurden,  anfuhren. 

I.     Experimentelles. 

Künstlich  durch  reizende  Injectionen  hervorge- 
brachte Entzündung  der  Synovialhaut.  H.  Bouley  f) 
machte  Versuche  bei  Thieren  mit  Jod-Injectionen  *)  in  ver- 
schiedene Gelenke  und   Sehnenscheiden  (die  Sehnenscheiden 

■)  H.  Bouley  in  Recueil  de  Me*dec.  vdterin.  prat.    T.  XXIV.  1847.  p.  1. 

*)  Von  einer  durch  kalte  Auflösung  von  1  Tbeil  Jod  in  12  Theilen  Alkohol  von 
86"  bereiteten  Tinktur  ein  Tbeil  mit  3  Gewichtstheilen  Wasser  verdünnt,  und 
der  sich  bildende  Niederschlag  von  ausgeschiedenem  Jod  durch  Umschütteln 
in  der  Flüssigkeit  suspendirt. 

G  u  r  1 1 ,  Gflcnkkrankheiten.  " 


IH  Srnovialhaut  Experimentelles. 

Am  Carptt*  and  Tarsus,  das  Sprunggelenk,  das  Gelenk  zwischen 
ttoditi*  und  Carpus),  und  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resul- 
taten; Die  Texturveränderungen,  die  dadurch  hervorgebracht 
trmfen,  lassen  sich  in  zwei  Kategorieen  theilen,  je  nachdem 
At^VliteUndung  gemässigt  bleibt  (und  folglich  therapeutisch 
EU  benutzen  ist),  oder  diese  Grenzen  überschreitet,  und  ein 
eitriges  Exsudat  bildet  In  dem  ersten  Falle  beobachtet  man 
nach  24  Stunden  folgende  Veränderungen :  Man  findet  eine 
sehr  lebhafte  und  schöne  Injection  des  ganzen  Gefassnetzes, 
welches  nach  aussen  von  der  Synovialhaut  liegt;  die  Entzün- 
dung ist  besonders  an  den  Stellen  ausgeprägt;  wo  sich  die 
Zotten  und  die  Fettmassen  finden,  und  wo  das  die  Membran 
bekleidende  Bindegewebe  schlaff  und  reichlich  vorhanden  ist 
Hie  nimmt  an  Intensität  ab,  in  dem  Maasse,  als  dieses  Gewebe 
straffer  wird;  ihre  Spuren  sind  fast  gleich  Null;  an  den  Stellen, 
wo  der  Zusammenhang  der  Membran  mit  den  darunterliegen- 
den Theilen  sehr  inniger  Natur  ist  —  Die  freie  Fläche  der 
Synovialhaut  zeigt  an  den  Stellen,  wo  die  darunter  liegende 
Vascularität  am  meisten  entwickelt  ist,  theilweise  grauliche 
Schichten,  analog  der  plastischen  Ausschwitzung  auf  der  Ober- 
fläche der  Wunden,  vor  der  Bildung  der  Granulationen,  theil- 
weise Pseudomembranen,  die  bald  dünn  und  durchsichtig, 
bald  dick  und  von  einer  reichlichen  Menge  Serum  infiltrirt 
sind;  die  einen  liegen  auf  der  Oberfläche  der  Membran  mit 
ihrer  tiefen  Schicht  adhärent,  und  mit  ihrer  entgegengesetzten, 
in  das  Innere  der  Gelenkhöhle  hineinsehenden  Fläche  frei  (sie 
bilden  sich  an  den  Steilen,  wo  die  meiste  Reibung  stattfindet); 
die  andern  finden  sich  in  den  Ausbuchtungen  des  Gelenkes, 
den  Falten  der  Synovialhaut,  die  am  meisten  von  dem  Mittel- 
punkte der  Bewegung  entfernt  sind,  und  vermitteln  Adhäsionen 
durch  ihre  beiden  Flächen  mit  den  Wänden  der  Synovialhaut, 
die  sie  mit  einander  verkleben.  Endlich  findet  man  häufig  in 
dem  Synovialsacke  selbst  freie,  pseudomembranöse  Flocken,  die 
in  der  Flüssigkeit,  mit  welcher  der  Sack  angefüllt  ist,  schwim- 
men, und  die  bald  dunkelroth,  wie  Weinhefen,  bald  gelblich- 
weiss,  wie  ausgewaschener  Faserstoff,  sind,  und  sich  analog 
den  Pseudomembranen,  welche  sich  in  den  grossen  serösen 
Höhlen,  bei  Entzündung  derselben,  schwimmend  vorfinden, 
verhalten.  —  Das  Bindegewebe,  welches  das  Gelenk  oder 
die  Sehnenscheide  umgiebt,  ist  mit  einer  gallertartigen,  citro- 
nengelben,  sehr  reichlichen,  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt,  welche 
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sich  häufig  auf  eine  weite  Strecke  zwischen  die  Interstitien 
der  Sehnen  und  Muskeln  erstreckt  —  Die  Flüssigkeit,  welche 
die  Synovialhaut  enthält,  hat  eine  dunkelröthliche,  gelbe  Farbe, 
ist  durch  die  Gegenwart  der  Flocken,  welche  sie  suspeadirt 
erhält,  dick,  übrigens  zeigt  sich  keine  Spur  von  Jod  dann. 

Ich  lasse  hier  ausserdem  noch  einige  specielle  Experi- 
mente mit  imtirenden  Injectionen  in  theils  ganz  gesunde,  theils 
schon  mit  chronischer  Entzündung  der  Synovialhaut  (Hydar- 
throse)  behaftete  Sprunggelenke  von  Pferden  folgen,  welche 
zugleich  als  Beispiele  für  die  Entzündung  der  Synovialhaut 
jenes  Gelenkes  bei  Thieren  dienen  mögen. 

1.  Key')  machte  eine  Injection  von  Jod-Tincturin  ein  gesundes 
Sprunggelenk;  Bildung  einer  Hydarthrose.  Nach  ungefähr  16  Tagen 
fand  sich  die  Haut  fest  mit  den  darunter  Hegenden  Geweben  verbunden,  dabei  eine 
geheilte  Narbe,  von  dem  Einstiche  des  Trokars  herrührend.  Das  indurirte  Binde* 
gewebe  bildete  eine  weiss -gelbliche  Schiebt  um  das  Gelenk  herum;  eine  der  bei 
der  Injection  gemachten  Stichwunde  entsprechende  Ecchymose  wurde  durch  schwarzes 
Blut  hervorgebracht.  Die  Ligamente  boten  nichts  Besonderes  dar.  Die  fibröse 
Haut,  welche  die  Umgebung  des  Gelenkes  bekleidet,  war  verdickt;  die  Synovialhaut 
zeigte  auf  ihrer  freien  Fläche  eine  dunkelgelbe,  rotupunktirte  Pseudomembran.  Die 
Synovia  war  von  dunklerer  Färbung,  als  gewöhnlich,  leicht  in's  Hothe  spielend.  An 
den  Knochenoberflächen  fand  sich  nichts  Besonderes  vor;  der  Gelenkknorpel  war 
mit  rothlichen  Punkten,  besonders  in  der  Mitte  des  Gelenkes,  besetzt 

9«  Derselbe*1)  fand  nach  einer  Injection  von  Jod-Tinctur  in  ein  gesun- 
des Sprunggelenk,  der  eine  eitrige  Gelenkentzündung  folgte,  nach  6  Wochen 
das  Volum  des  erkrankten  Sprunggelenkes  doppelt  so  gross,  als  das  der  anderen 
Seite;  durch  die  verdickte  Haut  gingen  zwei  Fistelöffhungen,  von  denen  die  eine, 
durch  den  Trokar  hervorgebracht,  fast  vernarbt  war,  während  die  andere  Eiter  ent- 
leerte. Die  Haut  fand  sich  mit  den  benachbarten  Geweben  durch  eine  speckige 
Masse,  welche  sich  um  das  Tarsalgelenk  herom  erstreckte,  sehr  adhärent.  Die 
Muskeln  des  Unterschenkels  waren  blass,  atrophisch,  mit  Serum  infiltrirt,  besonders 
nach  den  Sehnenscheiden  hin;  die  Sehnen  hatten  ihre  normale  Consistenz  beibe- 
halten. Die  Fasern  des  Kapselbandes  des  Sprunggelenkes  waren  mit  Serum  infil- 
trirt. Im  Innern  fand  sich  keine  Synovia  mehr,  sie  war  durch  eine  eitrige,  rothe 
Flüssigkeit  ersetzt.  Die  Knorpelüberzüge  fehlten  gänzlich,  die  Knochenoberfläcben 
i%aren  blossgelegt  und  von  graulich-gelber  Farbe.  An  einigen  Stellen,  besonders 
denen,  die  am  meisten  hervorsprangen,  bemerkte  man  röthliche,  sehr  dünne  Fila- 
mente, welche  kleine,  leicht  wegzunehmende  Schichten  bildeten. 

9«  Derselbe1)  fand  bei  einem  Pferde,  bei  dem  wegen  Hydarthrose 
der  Sprunggelenke  Injectionen  von  Jod-Tinctur  gemacht  worden  waren,  in  deren 
Folge  eine  eitrige  Gelenkentzündung  aufgetreten  war,  im  linken  Sprunggelenke 
eine  grosse  Menge  Eiter,  vermischt  mit  veränderter,  blutiger  Synovia.     Die  Syno- 

')  Key  in  Journ.  de  MeMec.  vetenn.  public?  h  Vdcole  de  Lyon.  T.  III.  1847.  p.  12&- 
*)  L.  c.  p.  133. 
3)  L.  c.  p.  130. 
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»alhaul  zeigte  i-inv  safniufarbrnr  RMmoM  tun  ihrer  llhrrllürhr  crhiilii-n 
ganisirle  Filamente,  während  •'im-  Arl  um  l'scud.uneml.rau  in  dem  Eiter  s 
Her  Gelenkknorprl  zeigte  auf  seiner  tlberllathr  noeh  eine  normale  pul  Hur,  während 
der  Grund  desselben  von  bräunlicher  färbe  war,  hervorgebracht  durch  die  Injcriinn 
des  ttfehens,  welchen  er  bedeckte.  Aur  drr  Hübe  einer  jeden  der  ronvrirn  l.eisieu 
des  Aslrngalns  fand  sieb  ein  Sub'tunzverlusl  des  KnorpHi,  drr  einem  ähnlichen 
auf  der  Tmrhlea  des  HNM  Ende»  drr  Til.ia  entsprach,  [las  Gelenk  zwischen 
Tarsus  i*d  Mrtalarsws  zeigte  um  da*  initiiere  Ligament  de*  0»  nuvienlare  und 
euneiforme  I.   (grosses  und  kleine»  KiiUnliein]  eiueri   Sulrslaiizverluril,  dn  von  eiicr 

Art  um  Hof  umgebe«  war.   —   Im  rechten  Sprunggelenke   war  dir  Sjnoii.-ill t 

bräuulicb,  jedoch  weniger  Tcrändcrt;  die  Synovia  war  vrni  duoUer  Färbung,  ohne 
Eiter  in  enthalten.  Her  GeleiikkniH'pel  /riete  keine  sn  iiirgeriirklrn  Spuren  vun 
Zerstörung;  er  balle  an  einigen  Stellen  An  Asirapltis  und  der  Tibia  eine  dnnke!- 
rolbe  Farne,  äbnlieb   der  einer   ttrb>iume 

4.  Ilnulry  ')  fand  bei  einem  Pferde,  bei  welchem  wog«  eiller  bedeutenden 
II  jdrarthrosc  des  linken  Spru  nggclenkcs  eine  Jod  -  Injeclion  gemacht  wor- 
den, narhdnu  ans  drin  Gelenke  j  llecihlres  [nicht  ganz  ',.  i.iean|  Flüssigkeit  enllrerl 
waren,  und  das  I'-1  'IVe  »piiier  si.irh,  jii-mt  /.ici  nlivrincu  Ucfl'nungen  am  inneren 
und  oberen  Tlieile  des  Gelenkes,  die  »ich  während  de*  Lehn»  gebildet,  und  eine 
immer  schlechter  werdende,  zuletzt  JCIWJH  Flüssigkeit  entleer!  ballen,  dn»  s«h- 
culane  Hindcgewehe  indiirirl,  uud  mit  Serum  tnfillrirt.  Dieses  vrrdirkle  Gewebe 
bildete  an  dn-  SdineH'tlii'iili'  des  Tar.-u«  eine  rur'liriTi'  G-iLlimrler  dicke  Schale, 
mit  welcher  die  normale  tihruse  Umhüllung  dir  Scheide,  innig  verschmolzen  wir, 
und  eine  homogene  Masse  darstellte.  —  Dir  Svnniialhanl .  welche  das  Innere  der 
Sehnenscheide,  des  Tarsus  auskleidet ,  war  durch  die  E nlzfindmig  vollständig  ver- 
ändert; sie  nur  durch  eine  seröse  und  blniige  Inliltralidn  verdickt,  ton  wir- 
ligem  Aussehen,  ganz  ähnlich  dem  einer  eiternden  Wunde  nach  2J  —  3fi  Stunde» 
dauernder   Entzündung.      Die    erhabenen    Wurzelten    anl    ihrer    Oberfläche'   schienen 

mir,    wie  bei  den  eiternden  Wunden,   Granulationen   zu  Bein,      Der  Zna ■nW.-.n-; 

dieser  Membran  mit  dem  iudurirlen  Gewehe,  welches  sie  äußerlich  umgab,  war 
sehr  innig.  Im  Innern  der  Sehnenscheide  fand  sieb  eine  weisse,  gelbliche,  er- 
wcichlr  Masse,  die  nur  uns  albumiiiösen  (T|  Flocken,  weiche  durch  den  Alkohol 
der  Tinclur  coagulirl  waren  (7),  zu  bestehen  schien.  Man  fand  mefa  zwischen  die- 
sen Coagtilis  gangränöse  Stellen  von  äusserst  üblem  Gerüche.  —  flie  Seimen  scheide 
war  beträchtlich  rerlüngerl,  und  um  28  Cciilimeler  länger,  als  die  der  gesunden 
Seite.  Zwischen  der  Srhncii«!  beide  des  Tarsus  und  dem  Gelenke  fand  sich  eine 
CominuniciiliiinMillrniii^  i»o  ungefähr  i  Ccniuneier  Miucluuesser;  sie  war  von  einer 
Art  von  »erdünnlem  Siume,  der  schon  lange  bestand,  begrenz!.  —  Im  Innern  des 
Gelcukes  hatte  die  Synoviallmi!  dasselbe  Aussehen  wie  die  der  Sehnenscheide  de» 
Tarsus;  die  Sjno via If ranzen  unterhalb  der  Trochlea  waren  beträchtlich  hypertre- 
[ihisch.  Von  den  Gclcnkllächcn  zeigte  der  Knorpel  der  Tihia  eine  gelbliehe  Fär- 
bung; seine  Politur  war  beträchtlich  vermindert ;  stellenweise  fand  sich  eine  solche 
Verdünnung  vor.  dass  man  durch  den  Knorpel  hindurch  die  Verzweigungen  der 
Capillargefässe  des  Knochens  sehen  Winnie;  der  Hand  der  Gelenk  (liehe  zeigte  einem 
lebhaft  rntb.cn  Hot.  Aur  dem  mittleren  Vorspruuge  der  Gelcnkflächc  war  dir  Knor- 
pelscbicbl   gänzlich   verschwunden;   der  Knochen   schien   erweicht,   und   war   1 


•)  L.  c,  P.  32. 
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mit  der  Spitze  dss  Scalpells  einzudrücken,  und  zu  schneiden.  Die  Oberfläche  der 
Troculea  halle  im  Allgemeinen  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe  Färbung  wie  die  der 
Tibia.  Der  Rand  der  Gelenkfläche  selbst  war  von  einem  rothen  Hofe,  der  sich 
nach  unten  weiter  erstreckte,  und  eine  diffuse,  ebenso  gefärbte  Flache  von  unge- 
fähr 2  —  3  Centimetcr  bildete,  umgeben.  Diese  Färbung  des  Knorpels  war  aber 
ganz  oberflächlich,  und  darunter  hatte  er  wieder  seine  gelbe  Farbe.  In  der  Mitte 
der  Troculea  war  der  Knorpel  absorbirt,  und  das  Knochengewebe  schien  dieselbe 
Erweichung,  wie  auf  dem  mittleren  Vorpmoge  der  unteren  Fläche  der  Tibia  erlitte« 
zu  haben.  Die  Entzündung  hatte  sich  auf  die  Ligamente,  welche  die  TarsaJ- 
knoclien  mit  «inander  verbinden,  fortgepflanzt;  denn  mehrere  derselben  waren 
erweicht. 

Nächstdem  ist  eine  Reihe  von  Experimenten,  in  forcirten 
Injectionen  in  die  Gelenke  menschlicher  Gadaver, 
«im  Theil  mit  einer  festwerdenden  Masse,  bestehend,  zu  er« 
wähnen,  welche  von  Bonnet1)  unternommen  wurden,  um  die 
Form-  und  Steflungs- Veränderungen  zu  studiren,  welche  die 
Gelenke  bei  einer  beträchtlichen  Anfiillung  mit  Flüssigkeit 
erleiden,  und  zu  ermitteln,  welche  die  schwächsten  Stellen 
der  Gelenkkapseln  sind,  an  denen  eine  Ruptur  oder  Perfora- 
tion derselben,  bei  eitrigem  Inhalte  der  Gelenkhöhle,  stattfinden 
könne.    Er  fand  dabei  Folgendes: 

1)  Die  gewaltsame  AnfUUung  eines  Gelenkes  mit  einer 
Flüssigkeit  giebt  den  dasselbe  bildenden  Knochen  eine  Stellung 
zu  einander,  welche  immer  dieselbe  ist,  wie  auch  vor  der  In- 
jeetion  die  Stellung  der  Glieder  gewesen  sein  mag,  und  sie 
ist  diejenige,  in  welcher  die  Gelenkhöhle  am  geräumigsten  ist. 
So  nimmt  das  Kniegelenk  eine  flectirte  Stellung  mit  einem 
stumpfen,  sich  dem  rechten  nähernden  Winkel  an;  das  Hüft- 
gelenk eine  etwa  60°  zur  vorderen  Bauchwand  flectirte,  zu- 
gleich abducirte  und  nach  aussen  rotirte  Stellung;  im  Schul- 
tergelenke findet  sich  der  Arm  unter  einem  Winkel  von  un- 
gefähr 35°  abducirt  und  etwas  nach  vorne  gewendet.  Das 
Ellenbogengelenk  ist  fast  unter  einem  rechten  Winkel  flectirt 
und  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination. 
Das  Handgelenk  bleibt  in  gerader  Stellung;  die  Injections- 
masse  findet  sich  constant  zwischen  den  entsprechenden  Ge- 
lenkflächen des  Radius  und  der  ersten  Reihe  der  Carpal- 
knochen,  so  wie  zwischen  den  einander  zugewendeten  unteren 
Gelenkflächen  des  Radius  und  der  Ulna,  aber  nie  zwischen 
dem  unteren  Ende  der  Ulna  und  der  entsprechenden  Fläche 

•)  A.  Bonnet,  Traite*  des  Maladies  des  Articulations  aecompagne"  d'un  Atlas  de 
16  pl.    Paris  1845.    2  Voll.  8.  Atlas  fol.    T.  I.  p.  50. 
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des  Carpus,  so  dass  dadurch  bewiesen  wird,  dass  dieses  Ge- 
lenk und  das  zwischen  Radius  und  Carpus  nicht  mit  einander 
communiciren.  Das  Fussgelenk  nimmt  eine  extendirte  Stel- 
lung an,  in  einem  sich  dem  rechten  nähernden  stumpfen  Win- 
kel. —  2)  Die  einander  berührenden  Gelenkflächen  werden 
von  einander  durch  Zwischenlagerung  der  Flüssigkeit  entfernt. — 
3)  Die  durch  eine  solche  Injection  ausgedehnte  Gelenkkapsel 
nimmt  eine  kuglige  und  viellappige  Form,  abhängig  von  der 
verschiedenartigen  Ausdehnung  der  verschiedenen  Theile  der- 
selben; an.  —  Ein  zu  beträchtlicher  Druck  auf  die  Wände  eines 
so  angefüllten  Gelenkes  (z.  B.  bei  der  Extension  oder  Flexion) 
kann  eine  Ruptur  der  Synovialhaut  und  der  fibrösen  Kapsel 
hervorbringen  an  den  Stellen,  wo  sie  am  dünnsten  sind,  und 
nicht  durch  benachbarte  fibröse  Gewebe  verstärkt  werden.1). 
5)  Die  in  Folge  einer  solchen  Ruptur  aus  'dem  Gelenke  aus- 
getretene Flüssigkeit  verbreitet  sich  dahin  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes,  wo  sie  auf  den  geringsten  Widerstand  in  ihrem 
Verlaufe  stösst. 


IL     Acute  Entzündung  der  Synovialhaut. 

Eine  genügende  Darstellung  aller  bei  der  Entzündung  der 
Synovialhaut  vor  sich  gehenden  Veränderungen,  von  ihrem 
ersten  Beginne  an,  kann  nur  mit  Zuhülfenahme  der  Resultate, 
welche  Experimente  an  Thieren  ergeben,  versucht  werden. 
In  dieser  Beziehung  sind  von  Rieh  et1)  Experimente  an  Hun- 
den (mittelst  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die 
Gelenke)  gemacht  worden,  und  ich  benutze  daher  seine  Re- 
sultate, so  wie  die  der  Untersuchungen  von  Leb  er  t  *),  welcher 

')  Am  Kniegelenke  findet  eine  solche  Ruptur  gewöhnlich  vorne,  an  der  blin- 
den Endigung  der  Synovialhaut  da,  wo  sie  sich  vom  Oberschenkelbein  auf 
den  M.  trieeps  hinüberschlägt,  und  hinten  auf  den  Seiten  der  Verlängerung, 
welche  sie  zu  dem  M.  poplitaeus  schickt,  statt.  Am  Hüftgelenke  kommt 
eine  solche  Ruptur  in  der  Höhe  der  Incisura  acetabuli  oder  nach  vorne  von 
dem  kleinen  Trochanter  vor.  Im  Schultergclenke  wird  die  Ruptur  ge- 
wöhnlich in  der  Scheide  der  Sehne  des  Caput  longum  M.  bieipitis  und  des 
M.  subscapularis  beobachtet;  im  Ellenbogen ge lenke  gewöhnlich  nach  hinten 
unter  dem  M.  trieeps  und  nach  vorne  in  der  Höhe  der  Fossa  intercondyloidea 
anterior.  Im  Fussgelenke  kann  die  Ruptur  nach  hinten  und  vorne  statt- 
finden, da  wo  die  vordem  und  hintern  Ligamente  zwischen  Tibia  und  Astra- 
galus  den  geringsten  Widerstand  darbieten. 

*)  Riebet  in  Annale«  de  la  Chirurg,  franc,.  et  etrang.  T.XI.  1844.  p.  5,  129 
(Auszug  in  Schmidfs  Jahrbb.  f.  d.  ges.  in-  u.  ausl.  Medizin.  Rd.47. 1845.  S.2I1). 

3)  H.  Lebcrt,  Traite  pratique  des  Maladies  scrofulcuses  et  tubercufaises. 
Paris  1849.  8. 
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hinsichtlich  des  experimentellen  Theiles  ganz  dieselben  Ansich- 
ten, wie  der  Erstere  hat. 

Die  ersten  Anfange  der  Entzündung  bestehen  in  einer 
lebhaften  Geiassinjection;  der  Epithelialüberzug  stösst  sich  ab, 
die  Membran  verliert  ihren  Glanz,  wird  uneben,  körnig,  sam- 
metartig;  bald  wird  ihre  Rauhigkeit  noch  vermehrt;  sie  be- 
deckt sich  mit  einer  Menge  kleiner,  äusserst  gefössreichfr 
Vorsprtinge  von  ^ — V"  Breite  und  i — ±'"Höhe,  ohne  Zweißi 
den  anschwellenden  und  an  Masse  zunehmenden  Zotten  der 
Synovialhaut;  stellenweise  bemerkt  man  selbst  Ecchymosen  in 
ihrer  Substanz.  Die  Anfangs  genau  an  der  Grenze  des  Gelenk- 
knorpels abschneidende  Injection  der  Synovialhaut  überschreitet 
bald  dieselbe,  und  es  findet  sich  dann  ein  sehr  schön  injicirter 
Gefasskranz  vor,  der  die  ganze  Peripherie  des  durch  seinen  un- 
veränderten, weissen  Glanz  stark  contrastirenden  Gelenkknor- 
pels umgiebt,  und  sich  noch  1  —  1JW  auf  denselben  erstreckt 
Je  mehr  die  Synovialhaut  durch  Verdickung  des  fibrösen  Ge- 
webes und  Infiltration  mit  Serum  an  Dicke  zunimmt,  desto 
mehr  wird  auch  der  erwähnte  Gefasskranz  wulstig,  und  über- 
ragt den  Gelenkknorpel  um  ein  Beträchtliches,  während  an 
mehreren  Stellen  der  Oberfläche  der  Synovialhaut  durch  Ver- 
grösserung  der  angegebenen  kleinen  Vorsprtinge  polypenartige 
Verlängerungen,  bis  zu  2 £w Länge,  sich  bilden.  Gleichzeitig 
verdickt  sich  die  Synovialhaut  auf  ihrer  äusseren  Fläche,  und 
ein  fibro-plastisches  Gewebe  entwickelt  sich  daselbst  mehr  und 
mehr.  —  Die  Synovia,  klebrig  und  fast  durchsichtig  im  Nor- 
malzustande, verändert  frühzeitig  ihr  Aussehen;  sie  wird  vom 
Beginne  an  trübe,  findet  sich  oft  mit  röthlichem  Serum  und 
mit  Oeltröpfchen  vermischt,  bisweilen  beträchtlich  in  ihrer 
Quantität  vermehrt.  Die  von  den  meisten  Schriftstellern 
als  für  den  ersten  Zeitraum  der  acuten  Entzündung  charak- 
teristisch angenommene  Trockenheit  konnte  Rieh  et  nicht 
finden,  imd  bemerkt  noch,  dass  beim  Menschen  die  Syovialhaut 
an  Stelle  der  beschriebenen  serös -blutigen  eine  mehr  serös* 
eitrige  Flüssigkeit  absondert  Ausser  dem  trüben,  weissgelb- 
lichen  Aussehen  der  Synovia  bemerkt  man  an  vielen  Stellen 
der  stark  injicirten  inneren  Oberfläche  der  Synovialhaut  pseudo- 
membranöse Flocken;  diese  Pseudomembranen  vergrössern  und 
verdicken  sich  durch  Uebereinanderlegung  mehrerer  Schichten, 
finden  sich  auch  als  Flocken  in  der  mittlerweile  reichlich  an- 
gesammelten Flüssigkeit  schwimmend  vor,  und  werden  ausser- 
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dem  auf  der  Oberfläche  der  Gelenkknorpel  aufsitzend  gefunden, 
haben  aber  dabei  nur  die  Bedeutung  seoandlrer  Niederschläge 
ans  der  Flüssigkeit,  indem  eine  Exsudation  auf  jenen  Flächen, 
wegen  des  Gefassmangels  in  denselben,  nicht  möglich  ist  Bei 
dem  in  der  Regel  schon  frühzeitigen  Auftreten  von  einem 
Exsudate,  welches  sich  in  Eiter  verwandelt,  der  mehr  oder 
weniger  mit  Synovia  und  serösem  Exsudate  vermischt  ist,  fin- 
den sich  die  Faserstofimassen  bisweilen  von  Eiter  durchsetzt; 
ausserdem  enthält  die  Flüssigkeit  Klumpen  zusammenhaftender 
Eiterkörperchen  und  Elemente  von  Fett,  so  wie  auch  Blut- 
körperchen, welche  Lebert  bisweilen  in  reichlicher  Menge 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorfand,  ohne  dass  die 
Flüssigkeit  eine  röthliche  Färbung  hatte.  Auf  dieser  Stufe, 
bei  geringer  Verdickung  der  Synovialhaut,  aber  beträchtlicher 
Erweiterung  der  Gelenkhöhle,  welche  entweder  nur  mit  einer 
mehr  oder  weniger  röthlich  gefärbten  Synovialflüssigkeit  oder 
Eiter  von  verschieden  nüancirtem  Aussehen  angefüllt  ist,  kann 
die  Entzündung  in  vielen  Fällen  stehen  bleiben,  und  es  lässt 
sich  dieser  Zustand  dann  als  einfache  acute  Entzündung 
der  Synovialhaut  bezeichnen.  Es  gehören  hierher  nament- 
lich fast  alle  Fälle  von  acutem  Gelenk-Rheumatismus,  die  Ge- 
lenkentzündung bei  Pyämie  u.  s.  w.,  wie  diese  demnächst 
näher  anzugeben  sind.  Jedoch  lässt  sich,  da  hier,  wie  überall 
in  der  Natur,  Uebergänge  stattfinden,  nicht  unter  allen  Um- 
ständen eine  Grenze  zwischen  der  blossen  Entzündung  der 
Synovialhaut  und  dem  Uebergänge  der  entzündlichen  Erkran- 
kung auf  alle  oder  fast  alle  Bestandteile  des  Gelenkes  ziehen. 
Wenn  dieser  letztere  Umstand  eintritt,  und  ausser  der  Syno- 
vialhaut auch  die  derselben  benachbarten  Gewebe,  namentlich 
aber  die  Gelenkenden  der  Knochen,  an  der  Entzündung  Theil 
nehmen,  geht  die  Synovialhaut  und  das  subsynoviale  Gewebe 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  die  eigenthümliche,  als  fun- 
göse  oder  speckige  Entartung  bezeichnete,  und  in  der  Bil- 
dung einer  reichlichen  Menge  fibroplastischen  Gewebes 
bestehende  Veränderung  ein.  Von  der  Gruppirung  der  fibro- 
plastischen Elomente  sind  der  äussere  Anblick  und  die  vor- 
züglichsten physikalischen  Charaktere  dieses  Gewebes  abhängig. 
Sein  gewöhnlichstes  Aussehen  um  die  erkrankten  Gelenke 
herum  ist  hellgelb;  es  hat  dann  eine  elastische  Consistenz, 
durch  Druck  wird  daraus  ein  gelblicher,  durchsichtiger  Saft 
entleort    Mikroskopisch  findet  man  darin   eine  fibröse  Basis, 
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in  welcher  ein  aus  spindelförmigen  Körpern  zusammengesetz- 
tes  Gewebe  mit   einem  mehr  fibrösen  abwechselt;   der  Saft 
zeigt  die   verschiedenen   fibroplastischen  Elemente   mit  Fett, 
in   flüssiger   oder  Bläschenform,    vermischt     Das   fibroplasti- 
sche  Gewebe   kann  aber   auch,    vermöge    einer   vollständige- 
ren,  fibrösen  Umwandelung,    viel  weisser  werden;    es   kann 
anderseits   eine  röthlich-  gelbe   oder  markirter   röthliche    odet. 
selbst  rothe  Farbe,  wie   das  Muskelfleisch,    annehmen.    Die- 
ses verschiedene  Aussehen   hängt  wesentlich  von  der  grösse- 
ren  oder  geringeren  Entwickelung  von  Blutgefässen  in  dem- 
selben ab,  und  entspricht  nicht  den  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien  der  fibroplastischen  Elemente  selbst     Die  Fett- 
massen, welche  die  Gelenke  umgeben,  und  sich  bisweilen  in 
ziemlicher  Quantität  selbst  auf  der  inneren  Fläche  der  Syno- 
vialhaut  vorfinden,  werden  bisweilen  auch  der  Sitz  einer  fibro- 
plastischen  Infiltration  von   derselben  Beschaffenheit,   wie   bei 
den  eben  angeführten  Geweben.    Dasselbe  gilt  von  den  fibrö- 
sen Ligamenten,   die  indessen,   bei  ihrer  grösseren  Gefäss- 
armuth,  nicht  so  beträchtlich  wie  die  Synovialhant  erkranken; 
selbst    das    subcutane    Bindegewebe    nimmt    mehr    oder 
weniger  an  der  Entartung  Theil,  so  dass  die  fungösen  Massen 
bisweilen  \"  und  mehr  Dicke  erreichen.  —  Der  häufigste  Aus- 
gangspunkt des  fungösen  Gewebes  ist  indessen  immer  die  Syno- 
vialhaut,   mit  der  es  bisweilen  so  innige  Adhäsionen  eingeht, 
dass  diese  Membran  gar  nicht  mehr  erkennbar  ist;  durch  ver- 
ticale  Durchschnitte  aber  kann  man  sich  oft  überzeugen,  dass 
die  Synovialhaut  noch  vorhanden,  und  nur  leicht  verdickt  ist 
Die  Hauptmasse  des  fungösen  Gewebes  gehört  dann  dem  dar 
runter  liegenden  Gewebe  an.    Wenn  die  Erkrankung  sich  zu- 
rückbildet, verwandelt  sich  übrigens  das  fibroplastische  Gewebe 
nach  und  nach  in  ein  fibröses.  —  Der  bei  bedeutender  fun- 
göser  Entartung  der  Weichtheile  eines  Gelenkes  meistens  in 
demselben  angesammelte  Eiter,   welcher  häufig  eine  jauchige 
Beschaffenheit,  in  Folge  der  in  der  Kegel  gleichzeitig  vorhan- 
denen Ulceration  der  knöchernen  Gelenkenden,   angenommen 
hat,  sucht  in  vielen  Fällen  sich  nach  aussen  zu  entleeren,  und 
bildet  dann  die  consecutiven  Abscesso  in   der  Umgebung 
der  Gelenke,  während  die  mehr  oder  weniger  verdickten  Ge- 
lenkkapseln von  ulcerirten  Fistelgängen  durchbohrt  gefunden 
werden.     Ein  Weiteres  hierüber  sehe  man  in   dem  von   der 
Entzündung  der  Gelenke  handelnden  Abschnitte. 
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Trotz  der  verschiedenen  Ursachen,  welche  Veranlassung 
zu  einer  acuten  Entzündung  der  Synorialhaiit  geben  können, 
sind  die  Veränderungen,  die  sich  dabei  an  letzterer  vorfinden, 
stets  tob  derselben  Beschaffenheit,  wie  eine  Vergleichung  der 
weiter  unten  anzuführenden  specieDen  Sections-Ergebnisse  zei- 
gen wird.  Während  in  manchen  Fallen  sich  mit  Bestimmtheit 
gar  keine  veranlassende  Ursache  nachweisen  lässt  und  die  Er- 
krankung trotzdem  einen  rapiden  Verlauf  macht,  und  nicht 
selten,  mit  oder  ohne  die  Erscheinungen  von  Prämie,  in  kur- 
zer Zeit  zum  Tode  fuhrt  (VergL  einige  derartige  Fälle  bei  der 
Entzündung  der  Synovialhan t  des  Hüftgelenkes),  liegt  in  an- 
deren eine  mehr  oder  minder  heftige  traumatische  Einwir- 
kung vor,  welche  von  denselben  Folgen  begleitet  sein  kann. 
Die  auf  die  letztgenannte  Weise  entstandenen  Entzündungen 
der  Synovialhaut  geben  deswegen,  weil  sie  häufig  die  Folge 
von  Fracturen,  die  sich  bis  in  das  Gelenk  oder  dessen  nächste 
Nachbarschaft  erstrecken,  oder  von  Luxationen  sind,  kein  so 
ungetrübtes  Bild  der  Entzündung,  zumal  da  sie  nicht  selten 
mit  einem  zu  der  entzündlichen  Erkrankung  in  keinen  wesent- 
lichen Beziehungen  stehenden,  Blutaustritte  in  die  Gelenk- 
höhle verbunden  sind,  welcher  alle  ihm  zukommenden  Meta- 
morphosen durchmacht,  und  daher  manche,  sonst  nicht  in  den 
Gelenken  vorkommende  Veränderungen  hervorbringt  Bei 
acutem  Gelenk-Rheumatismus,  bei  der  auf  verschiedenem 
Wege  entstandenen  pyämischen  Gelenkentzündung  und 
den  noch  ziemlich  räthselhaften  Gelenkentzündungen  in 
Folgo  von  Entzündung  und  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre hingegen,  bei  welchen  meistenteils  mehrere  Gelenke 
gleichzeitig  erkrankt  sind,  sind  die  an  den  Gelenken,  und  na- 
mentlich ihrer  Synovialhaut  zu  beobachtenden  Veränderungen 
ganz  von  derselben  Art,  wie  bei  den  ohne  bekannte  Veran- 
lassung entstandenen  Entzündungen  der  Synovialhaut,  und  be- 
weisen demnach,  dass  die  acute  Entzündung  derselben,  mag 
sie  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  mit 
den  ihr  zukommenden  Verschiedenheiten,  stets  dieselbe  ist 
Zum  Beweise  dafllr,  und  als  Beispiele  der  aus  den  genannten 
Ursachen  hervorgehenden  acuten  Entzündungen  der  Synovial- 
haut ,  werde  ich  eine  Reiho  von  Fällen  anführen. 

A.  Bei  acutem  Gelenk-Rheumatismus,  welcher 
meistens  mehrere  Golenke  gleichzeitig  befallt,  findet  man  die 
acute  Entsündung  der  Synovialhaut  in  verschiedenen  Stadien 
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mit  mehreren  Varietäten  vor.  Die  Menge  des  Exsudates  kann 
dabei  sehr  gering,  bei  bedeutender  Injection  der  Synovialhaut, 
sein,  oder  der  Inhalt  des  Gelenkes  ist  beträchtlich  vermehrt  und 
besteht  aus  einer  röthlich  gefärbten,  mehr  oder  weniger  dicken, 
zum  Theil  ölartigen,  serösen  Flüssigkeit,  wie  sie  wohl  in  den 
meisten  leichteren  Fällen  vorkommt  (Beob.  2 — 6.),  oder  er 
wird  durch  reinen  oder  mit  serösem  Exsudate  vermischten 
Eiter  von  verschiedener  Beschaffenheit  gebildet  (Beob.  8 — 20.)  *). 
Dabei  finden  sich  natürlich  auch  Faserstoffablagerungen  vor, 
während  die  Gelenkknorpel  nur  in  wenigen  Fällen  erkrankt 
sind,  entsprechend  den  bereits  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen derselben. 

Beobachtungen. 

!•  T)  Bei  einem  37jährigen  Manne  fand  sich  im  rechten  Kniegelenke, 
welches  der  Hauptsitz  des  Rheumatismus  gewesen  war,  die  Kapseimembran  verdickt, 
runzelig,  im  ganzen  Umfange  bis  nahe  an  die  Knorpel  gerölbeL  Die  Membran  war 
aufwärts  gedrängt,  so  dass  die  Ausdehnung  der  Höhle  zugenommen  hatte,  enthielt 
aber  keine  aussergewöhnliche  Menge  Synovia. 

9«  Bence  Jones3)  fand  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  welches  ungefähr 
am  17ten  Tage  nach  dem  Befallen  von  acutem  Rheumatismus  starb,  dass  jedes 
Kniegelenk  mehr  als  eine  Drachme  trübes,  glutinöses  Serum  enthielt,  worin  viele 
Oeltröpfchcn  und  Zellen  von  der  Grösse  der  Eiterkörperchen ,  mit  deutlichen 
Kernen  von  grösserer  speeif.  Schwere  als  der  albuminösen  Flüssigkeit,  sich  fanden. 
Es  waren  auch  einige  3 mal  so  grosse  Zellen,  welche  granuläre  Massen  und  Kerne 
enthielten,  vorhanden.  Im  oberen  Theüe  eines  jeden  Gelenkes  fand  sich  eine  dicke 
Fibrinschicht,  von  1£"  Breite  und  ungefähr  derselben  Länge,  deren  eine  bedeutend 
mit  Blut  gefärbt  war.  Nach  Entfernung  derselben  zeigte  sich  die  Synovialhant  sehr 
roth  und  gefassreich,  der  Knorpel  dagegen  weiss  und  glänzend.  —  Eins  der  El- 
lenbogengelenkc  enthielt  eine  klare,  glutinöse  Synovia,  augenscheinlich  ohne 
Zellen  in  derselben. 

3.  Macleod.  4)  Bei  einem  30jabrigen  Manne,  der  früher  an  wiederholten 
Anfallen  von  Rheumatismus  gelitten ,  und  der  zuletzt  mehr  als  3  Monate  lang  erkrankt 
war,  fand  sich  die  Synovialhaut  des  linken  Kniegelenkes  mit  einer  dunkclge- 
farbten  Flüssigkeit  angefüllt  Dieselbe  war  nicht  eitrig,  sondern  hatte  das  Ansehen 
einer  dicken,  mit  Blut  gefärbten  Synovia.  Die  Synovialhaut  war  überall  geröthet, 
wie  von  jenem  Secretc  gefärbt,  und  die  Gelenkknopel  hatten  das  Ansehen,  als 
wären  sie  in  derselben  Weise  gefärbt  worden.  Einige  kleine  Blutextravasate  be- 
fanden sich  in  dem  Zellgewebe*  ausserhalb  des  Gelenkes. 


')  Vergl.  auch  Schullcrgelenk,  Entzündung  der  Synovialhaut.    Beob.  % 

*)  Gottschalk,    Darstellung   der    rheumat.   Krankhh.   auf  anatom.   Grundlage. 

Köln  1845.  8.  S.  97. 
')  Bence  Jones  in  London  Medical  Gazette.    Vol.  X.    1850.    p.  296,  auch  in 

Sir  Benj.  C.  Brodie,  Pathological  and  Surgical  Observation»  on  Diseases  of 

the  Joint«.     5th  edit.  1850.  8.  p.  12. 
4)  Macleod  in  London  Medical  Gazette.     New  Serie».  Vol.  1.    1838.    p.  281 


SB   clynuviulhftut.    Acute.  Knteiiiulung  bui  acutem  Gelenk -Rlienmatisraui. 

4-     Ein   von   Rodet  an   Bannet  ')   milgelhciiler   Fall.     Dci   einer    !>2jälu 

Frau  fanden  sielt  beide  Kniegelenke  mit  3 — I  EsslünVl  tnll  eines  diircbsick- 
ligcn  Serums  angemllu  die  ganze  Syuotialhaul  war  rulli,  ödemalüs,  und  mit  kleirn.il, 
Mark  injicirten  Kramen  besetzt.  Ihre  Gebisse  sei/len  sich  auf  den  Umfang  der 
Knorpel  Fori;  diese  waren  an  mehreren  stellen  der  Geletikfiüchcn  de«  Ecmnr,  der 
Tibi»  und  PiilHIii  erodirt  und  raub.  An  vielen  SuHlen,  und  besondere  auf  dem. 
letileren  Knochen  waren  sie  sammelarlig ,  au«  15  — 7  Millimeler  langen,  biegsame* 
und  mehr  oder  weniger  von  einander  getrennten  Filamenten  gchildel.  Dieselbe« 
Veränderungen  fanden  sich  in  dem  linken  Ellcnhugcngetenke,  am  niri-i.ii 
war  die  Gclcnklläche  der  Ulna  afQcirl.  In  den  beiden  Kussgelcnken,  und  dem 
zwischen  der  ersten  und  «reiten  Reibe  der  Fussw  urzelk  noeben  und  den  beiden 
Hüftgelenken,  dein  rechten  (!)  Handgel  enke  waren  keine  Veränderungen  diT 
Knnrpel  vorhanden;  die  Svnnvialhaul  allein  war  injiciit,  enthielt  etwa*  Serum.  Die 
Schullcrgelcnke  und  das  reclile  (?)  Handgelenk  zriglrn  keine  Veränderung.  In  keinem 
Gelenke  fand  sich  eine  Veränderung;  der  fibrösen  Gewebe. 

5.  ;)  SO  jähr.  Krau.  Die  Sjnovialhaul  des  rechten  Kniegelenken  war  tun 
unten  nach  üben  zu  einem  Sacke  ausgedehnt,  welcher  wenigstens  3"  iiher  die  Knie- 
schcilie  nach  oben  sieh  erslrcckle.  Er  war  auf  den  Seilen  der  Gelenkrollc  hsl 
icrslürt;  ilbcr  dieser  Hülle  holte  die  Synovialbaul  eine  Dicke  von  2  —  3".  Die 
Knorpeln  herz  (ige  der  Kniescheibe  und  der  Bulle  waren  Iheilwcise  zcrslürl.  Die 
wenig  rcirbliehe  Synovia,  von  gelblicher  Karbe,  halte  mehr  Consislrnz  als  im  Nur- 
mnlzuslande.  Dieselben  Veränderungen  im  linken  Kniegelenke,  jedoch  in  ge- 
einterem  Grade.      Die   l.igaineine   n>i  erkrankten   Gelenke  waren  unversehrt. 

«.  ')  30  jähr.  Frau.  Tod  nach  ungefähr  1  i  Tagen.  Die  Sjuoiial haute  der 
Gelenke  waren  von  einer  dicken,  Reih! i dien .  iniberi,  klebrigen,  ilirkein  Ode  odrt 
vielmehr  der  Saincnfenchliskeil.  wenn  man  »ich  diese  gelb  gefärbt  denkt,  ähnlichen 
Flüssigkeit  angefülll.  Die  Sjnovialboul  war  an  mehreren  Slellcn  mehr  «der  weniger 
lebhaft  rolh;  auch  binden  sieh  kleine  rusenrulhe,  ausserdem  aber  auili  dimkelrulkf 
Stellen  darin. 

1,')  lljihr.  Mädchen.  Tod  nach  ungefähr  20  Tagen;  beide  Handgelenke 
enthielten  albinninöse  Hocken,  ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit;  die  Svnovialhanl 
war  trocken  und  nicht  gerülbcl, 

8.1)  30jShr.  Mann.  Tod  nach  ungefähr  4  Wochen;  eine  grosse  Ouaniuai 
gelben,  consistenlcn  Eilers  in  der  Gelenkkapsel  des  Kniegelenkes;  Rülbe  und  Ver- 
dickung dir  Synovialhnul. 

••  "1  2-ijahr.  Mann;  Tod  mich  1 1  Tagen.  Alle  während  des  Lebens  ergriffen 
genesenen  Gelenke  (linkes   Hand-,  beide  Knie-  Und  linkes  Kussgclenk)   waren 

<)  Bonnet,  Traue  des  Malad,  dtt  Artirulal.   (s.   S.  21)  T.  I.  n  329. 

')   Moffail,    Sur    les    Phlcgmasics    des    Membrane*    sercuses    des    Arlirul; 

These.  Paris  1810.   Wo.  13  und  J.  Botiillaud,  Trailii  dinique  du  llbuiualisnie 

arliculairc.    Paris  ISiO.  8.    OLs.  28.  p.  86. 
'|   Gliome!.  Journal  cumplem.  du  Diel,  des  seiences  med.  T.  38.  und  Douillaud, 

I.  e.  Obs.  5.  p.  25. 
*)  Lancctie  franc.   23  Ocl.   1831   im,l  Boutllaud.  Obs.  9.    l'ericardite  in  Traue 

ciin.  dn  maladies  du  eoeur.  und  I.e.  Obs.  ti.  p.28. 
|   Van   de   beere  in  Jnurn.  universel   des  seien,-,  med.    1825.   und  Douillaud, 

Traild   clin.    el    eiperiineu*.    des    lii'vres    esseutiels.    und    Kjil: 

icchcrrhes    propres    ii    prouver,    rjue    le    rhuinol.    arlic.    peilt 

suppuralion  im  Journal  l'EApcriencc  und  Idem  I.e.  Obs.  1. 
)  Douillaud  I.e.  Obs.  3.  p.  17 
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voll  dicken,  gelben,  geruchlosen  Eiters,  dem  Zellgcwebs-Eiter  ähnlich.  Ebenso  die 
Sehnenscheiden  der  Bettgeinuskeln  des  linken  Vorderarmes,  vom  Handgelenke  bis 
zur  Vereinigung  des  unteren  Dritttheils  mit  dem  mittleren.  Die  Synovialkapseln  beider 
Kniegelenke  waren  besonders  durch  Eiter  ausgedehnt,  und  zeigten  eine  grau- 
liche Oberfläche  ohne  deutliche  Rothe.  Auch  zwischen  den  Muskelfasern  des  M.  tri- 
ccps  femor.  fand  sich  Eiter,  dem  in  den  Gelenken,  seinem  Aussehen  nach,  ganz 
ähnlich.  Das  linke  Fussgclenk  enthielt  ebenfalls  Eher,  aber  in  geringerer 
Quantität. 

flO«  ')  Mann;  Tod  nach  8  Tagen.  Die  Kniegelenke  enthielten  eine  enorme 
Quantität  Eiter;  die  Synovialhaut  war  rotb  und  verdickt,  der  Knorpel  gesund;  alle 
anderen  Gelenke  gesund. 

II.7)  Mann;  Tod  nach  14  Tagen.  Die  Kniegelenke  mit  Eiter  angefüllt; 
die  Synovialhaut  sehr  roth  und  verdickt;  die  Knorpel  schienen  selbst  etwas  erweicht. 
Die  Schultergelenke  enthielten  ungefähr  2  Drachmen  serös -eitrige  Flüssigkeit; 
die  übrigen  Gelenke  waren  gesund. 

19«  ')  2 7 jähr.  Frau.  Acuter  Rheumatismus  von  ungefähr  6  Wochen  Dauer; 
Abortus  im  5ten  Monate.  Tod  3  Tage  später.  Das  linke  Kniegelenk  enthielt 
eine  beträchtliche  Quantität  Eiter;  der  Knorpel  war  erweicht,  die  Faserknorpel  an 
einigen  Stellen  zerstört.  Die  Kapsel  war  dunkclroth  gefärbt  und  Pseudemembranen 
auf  ihrer  Oberfläche  vorhanden.  Aehnliche  Verandeningen,  jedoch  in  geringerem 
Grade,  in  beiden  Fussgelenken. 

flS«*)  40 jähr.  Mann.  Zahlreiche  untereinander  communicircnde  Abscesse 
zwischen  den  Muskeln  des  Oberschenkels.  Zwei  öffneten  sich  in  das  Kniegelenk. 
Das  Innere  dieses  letzteren  war  mit  dünnem  Eiter  von  graulicher  Farbe  angefüllt. 
Die  Synovialhaut  war  blauroth,  verdickt,  weniger  dicht  und  leichler  abzulösen  als 
gewöhnlich.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  [oberen]  Gelenke  zwischen  Tibia 
und  Fibula. 

14«*)  Jnnge  Frau.  Das  linke  Kniegelenk  war  roth,  etwas  trocken;  die 
Condylen  des  Femur  erodirt,  kein  Eiter  darin;  das  rechte  Kniegelenk  war  voll 
von  wahrem,  mit  Synovia  vermischtem  Eiter;  die  Blatcongestion  war  aber  kaum 
darin  bemerkbar.  Eins  der  Handgelenke  war  roth,  wie  das  Kniegelenk,  und 
augenscheinlich  entzündet. 

f &•  *)  51  jähr.  Mann;  chronischer,  acut  gewordener  Rheumatismus.  Alle 
schmerzhaft  gewesenen  Gelenke  enthielten  eine  grosse  Quantität  Eiter.  Auch  unter 
den  Aponcurosen  des  linken  Oberschenkels  und  des  linken  Vorderarmes  fand  sich 
solcher. 

16*  Macleod  :)  fand  bei  einer  Frau,  die  einen  Monat  krank  gewesen,  in 
dem  1tcn  Gelenke  des  Zeigefingers  einen  Theelöffel  voll  dünnen  Eiters,  die 
Synovialhaut  rund  um  den  Knorpelrand  herum  war  gerothet.     Im  linken  Hüftge- 


')  Malle  in  l'Explrience.    24  Jan.  1839  und  Bouillaud  I.e.  Obs,  3.  p.  22. 

')  Malle  I.e.  und  Bouillaud  I.e.  Obs.  4.  p.  24. 

*)  Raciborski  in  Journ.  hebdorn.  de  Med.    Avril  1834.   und  Bouillaud  I.  c. 

Obs.  11.  p.  43. 
*)  Pinel,  Nosographie  und  Bouillaud  I.  c.  Obs.  12.  p.  44. 
*)  Bouillaud  I.e.  Obs.  14.  p.  46. 
*)  J.  J.  Lcroux,  Cours  sür  les  genlralites  de  la  medee.  prat.  T.VI.  p.  185.  (1826) 

und  Bouillaud  I.  c.  Obs.  15.  p*  47. 
7)  Macleod  1.  c. 
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lenke  war  eine  dünne  Schicht  Eiler  in  das  Zellgewebe 
inflluirt;  innerhalb  desselben  war  dunner,  mit  Flocken 
das  Kapselkand  war  gerötbet,  der  Knorpel  jedoch  nickt  nlcerirt  ,!*. 

19«  Derselbe  ')  fand  bei  einem  31  jähr.  Manne,  der  mehrere  Hoeaie  nach 
dem  Befallen  der  Krankheit  starb,  im  rechten  Kniegelenke  fast  ^  Kate  eiaer 
dünnen,  mit  einigen  Flocken  gemischten  eitrigen  Materie.  Die 
fersehrt  und  von  gesundem  Aussehen;  die  Synovialhaat  aber  war 
den  M.  cfuadriceps  binaufgedrängt,  rotb  und  verdickt.  In  dem  Metacarpa  Ige  lenke 
eines  Fingers  war  die  Beugesebne  erweicht,  erschien  wie  gesotten,  ihres  Süber- 
glanzes  beraubt;  die  Gelenkflacken  rotb  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Eiter 
Überzogen. 

10«  Gricsingcr*)  fand  bei  einem  14jährigen  Mädchen  ai 
anatomischen  Veränderungen  im  linken  Ellenbogengelenke  die 
Synovia,  die  Innenfläche  der  Synovialhaut  an  mehreren  Stellen,  besonders  um  d» 
Olccranon,  und  von  ihm  nach  oben,  ziemlich  tief  an  mehreren  Stellen  mit  seit- 
licher Punktation  gerötbet;  eben  solche  und  noch  beträchtlichere  Röthe  im  link« 
Handgelenke.  Die  Umgebung  dieses  Gelenkes  war  geschwollen,  doch  fand  sich 
nur  eine  Spur  von  subcutanem  Oedem.  Das  linke  Kniegelenk  war  ohne  An- 
schwellung; die  Gelenkkapsel  kaum  feucht,  nur  an  wenigen  Stellen  eine  anbedeo- 
lende,  fleckige  Höthung  zeigend.  Aus  dem  Hüftgelenke  floss  bei  der  Ervmiimc 
eine  Menge  dicken,  gleichförmigen,  weinbefenfarbenen  Eiters  in  der  Menge  voo 
ungefähr  3  Unzen  aus.  Der  Gelenkknorpel  war  ganz  unversehrt,  aber  an  der  vor- 
deren und  äusseren  Seite  des  Halses  der  Knochen  etwas  rauh;  die  Synorälhant  ver- 
dickt, ihre  Innenfläche  roth  und  nicht  mehr  ganz  glatt,  jedoch  ohne  ein  eigentlich 
▼illoses  Ansehen. 

!••  Ditt rieh.  a)  Bei  einem  14  Tage  alten  Knaben  fanden  sich  alle  Ge- 
lenke des  Körpers,  besonders  die  der  Extremitäten,  mit  eitrigem  Exsudate  gefüllt, 
ohne  dass  ein  anderer  Krankheitsprozess ,  mit  Ausnahme  einer  Hepatisation  des 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  vorbanden  war.  Die  Injection  der  Synovial- 
kapsdn  war  nur  unbedeutend;  die  die  Gelenke  umgebenden  Theile  nirgends  ge- 
schwollen. 

ZO*  Dittricb.4)  Ganz  ähnlicher  Befund  bei  einem  14tägigen  Knaben, 
bei  dem  alle  Gelenke  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme  des  rechten  Ellenbogenge- 
lenkes mehr  oder  weniger  mit  Eiter  angefüllt  waren.  Die  Umgebung  derselben,  so 
wie  die  Synorialkapsem  zeigten  keine  auffallenden  pathologischen  Veränderungen. 

Der  bei  Thieren  nicht  seltene  acute  Gelenk-Rheumatis- 
mus, der  häufig  bei  denselben  auch  die  Sehnenscheiden  er- 
greift, bringt  ganz  ähnliche  Veränderungen  hervor,  wie  beim 
Menschen,  und  liegen  davon  einige  Beobachtungen  bei  Pferden 
vor.  Besonders  scheint  es,  als  wenn  die  jungen  Thiere,  na- 
mentlich die  Füllen  nicht  selten  davon  befallen  werden.   Die 


')  L.  c. 

')  W.  Gricsinger  in  Boser's  und  Wunderliche  Archiv.  Jahrg.  5.  1846.  S- 171- 

3)  Dittricb  in  Präger  Vicrteljahrcsschr.  f.  d.  prakt.  Ueilk.  Jahrg.  2.  1845.  Bd. 3. 
(Bd.  7.)  S.  128. 

4)  Dittricb,   Ibidem  Jahrg.  2.  1845.  Bd.  4.  (Bd.  8.)  S.  113. 
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bei  denselben  vorkommende,  von  den  Thierärzten  Füllen- 
krankheit oder  Füllenlähme  !)  genannte  Gelenkkrankheit 
scheint  Anfangs  unter  der  Form  eines  acuten  Gelenk  -Rheu- 
matismus mit  blosser  Entzündung  der  Synovialhaut  aufzutre- 
ten, und  erst  später  das  ganze  Gelenk  zu  ergreifen.  In  acuten, 
schnell  tödtlichen  Fällen  der  Krankheit  findet  man  ausser  ent- 
zündlichen  Erkrankungen  innerer  Organe,  Pleuritis  B.  f£w.  alle 
Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  der  Synovialhaut  in 
beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  Knochen,  besonders  in  der 
Nähe  der  leidenden  Gelenke,  sind  stark  geröthet,  das  Mark 
in  denselben  und  die  spongiöse  Substanz  in  den  Apophysen 
mit  Blut  und  Exsudat  erfüllt;  an  manchen  Stellen  ist  das  Pc- 
riosteum  leicht  vom  Knochen  trennbar,  oder  wirklich  getrennt. 
Wenn  die  Krankheit  einen  langsamen  «Verlauf  nimmt,  findet 
man  Eiter,  selbst  auch  Ulceration  in  den  ergriffenen  Gelenken, 
mit  Abscess-  und  Fistelbildungen. 

Beobachtungen. 

n*  Leblanc.  7)  Bei  einem  S  tut  füllen  fanden  sich  ausser  Entzündung  des 
Pcricardiums  die  Kniegelenke,  die  des  Tarsus,  des  Ellenbogens,  des  Ca r- 
pus  von  einem  festen,  dichten  Bindegewebe  von  perlmutterweisser  Farbe  umgeben. 
Die  Gelenkhohlen  enthielten  eine  fast  scqpsc,  nicht  fadenziebende  Flüssigkeit.  Die 
Synovialhaut,  und  besonders  die  Synovialfranzen ,  waren  dunkelroth.  Membranösc 
Flocken  schwammen  in  der  Flüssigkeit,  welche  die  Synovialkapseln  ausdehnte.  In 
dem  rechten  Kniegelenke  fanden  sich  folgende  Veränderungen:  Ein  Theil  des 
subcutanen  Bindegewebes  war  von  Serum  infiltrirt;  unter  dieser  infiltrirten  Schicht 
fand  sich  indurirtes,  perlrautt erweisses ,  festes  Bindegewebe.  Die  Synovialhaut  war 
roth,  die  Oberfläche  des  Gelenkknorpels  glatt  und  schön  weiss,  mit  leicht  rosen- 
rother  Färbung  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Nur  an  einigen  Stellen  fanden 
sich  Veränderungen:  1)  zwei  Oberflächen  von  der  Grösse  eines  Centime,  eine  auf 
der  Kniescheibe,  die  andere  an  dem  Oberschenkel,  der  ersteren  entsprechend,  waren 
von  röthlich-gelber  Farbe.  Wenn  man  den  Knorpel  auf  diesen  Stellen  durchschnitt, 
fand  man,  dass  die  oberflächliche  Schicht  ihre  weisse  Farbe  beibehalten  hatte,  und 
das«  sie  die  angegebene  Färbung  nur  deshalb  zu  haben  schien,  weil  sie  eine  pul- 
pöse,  röthlich  -  gelbe  Masse,  welche  in  den  buchtigen  Aushöhlungen  des  Knorpels 
selbst,  der  um  diese  Höblungen  herum  nicht  erkrankt  zu  sein  schien,  bedeckte. 
2)  zwei  andere,  den  vorigen  ganz  analoge  Aushöhlungen,  die  eine  so  gross,  um 
eine  Haselnuss  aufzunehmen,  der  Kniescheibe  angehörend,  die  andere,  kleinere  dem 
Oberschenkel.  Diese  beiden  Höhlen  communicirten  mit  der  Höhle  der  Synovialhaut, 
ihre  tiefsten  Ausbuchtungen  enthielten  noch  von  jener  pulpösen,  röthlich -gelben 
Masse,  welche  vollständig  die  beschriebenen  geschlossenen  Höhlen  erfüllte.  Die 
Ränder  der  Communications-Oeffnungen,  die  viel  enger  als  die  Aushöhlungen  selbst 

f)  M.Anker  in  Schweizerisch.  Archiv  f.  Thicrheilk.    Bd.  5.   1831.    S.  255.  — 

Darreali  in  Recueil  de  Me*dec  ve'tenn.  prat.    Vol.  XIX.  1842.  p.  457. 
v)  U.  Leblanc  in  Journ.  de  Medec.  vete'rin.  the'or.  et  prat.  3c  Annle.  1832.  p.384. 
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waren,  zeigen  sehr  uiircechn.:issif><'  Finsdinille;  ihr  iberlläehlichc  Scbidil  drs 
Knorpels  war  wie  zerfressen. 

I».  Olliticr.  ')  IIa  einem  3jährigen  Nnulthierc  fand  sich  in  den  vier 
Fessel  gelc nken  Kar  eitrig-serute  Masse,  von  graulicher  Farbe  in  grosser  Menpc 
vor.  Bic  Synovial  kapseln  dieser  1  Gelenke  zeigten  :mf  ihrer  innrrn  Fläche  Spuren 
von  Entzündung,  die  weniger  deutlich  auf  dem  Knurpelrtheriugef),  :l1s  nn  de» 
Stellen  wnren,  wo  die  Synovialhanl  frei  ist;  die  Gelenke  des  Carpus  zeigten 
dieselben  Veränderungen,  sowohl  in  dir  SyniirialBilseigkeil,  :ils  in  den  Spuren  tu« 
Enlziindunp  der  Kapseln.  Hie  Sprunggelenke  waren  nicht  leranderl.  Das  Fesscl- 
hfl  ii-  K  miien  hei  ngelcnk   zeigte  ziemlich  ähnliche  Veränderungen,  wie  die  Fessel- 

gelcnke;   besonders  lie rlcenswcrlb    war  eine  Entfernung  .ler  Knochen  flächen  dieses 

Gelenkes  von  einander  um  |  ',  besonder«  an   ihrem   viirdcni  Rande. 

«%  Ollivier.  '■')  [tri  einem  jungen.  Själir.  I'lerdc  fanden  sieh  die  an  der 
äusseren  Flache  des  Sehullcrldaltrs  gelegenen  Muskeln,  vier  an  der  Zahl,  erweicht, 
und  enthielten  eine  eitrig- blutige  Masse,  deren  Quantität  nuf  ein  gi-wöhnlich« 
Ullis  vnll  geschätzt  werden  konnte;  in  den  Inlcrsliticn  dieser  Muskeln  waren  gvtb- 
liche  Infiltrationen  sichtbar,  Der  Knorpeliihrrzug  auf  den  beiden  Hinnen  der  drei 
linderen  Erhabenheiten  am  oberen  finde  den  Humerus  war  in  der  Ausdehnung  ineb- 
rerer  Linien  wie  aus  gefressen.  Die  Synovia  war  diek  und  flockig;  die  Sehne  de» 
M.  bieeps  brach  Ii  [lauter  lleuger  des  Vorderarms],  welche  in  diesen  Rinnnen  gleitet, 
zeigte  in  der  Hälfte  ihrer  Dicke  eine  schwärzliche  Farbe.  —  In  beiden  Schuller- 
gelenken fanden  sieh  ziemlich  dieselben  Veränderungen;  indessen  zeigle  Ana  rechte 
auf  dem  Knurpelü  beiz  nee  im  Grunde  der  doppellen  Hinnen  keine  Erosion.  Gelbe 
und  schwärzliche  lutlltraiiuncii  (enden  »ich  auch  in  der  Umgebung  dieses  Theile*; 
innerhalb  der  Muskeln  war  kein  mit  blutigem  Eiter  gefüllter  Aliscess  vorhanden. 
Die  Gelenke  zwischen  Humerus  mal  Radius  waren  normal;  die  des  Corpus  zeigten 
au!  den  Knoi  pelii  herz  ii  gen,  »eiche  eine  iiidclle  Färbung  hallen,  sichtbare  Verände- 
rungen. Im  linken  Vnriierkniegelenke  [Vordcrfusswurzelgclenkr]  befand  sich 
eine  grosse  Menge  lolhlicbcr  Synovia;  eine  blutige  inlillmliun  war  zwischen  der 
übereil  lleibe  dieser  Knochen  und  dem  unteren  Theile  des  Radius  sichtbar.  Die 
äussere  Flüche  der  Carplkimcbeu  zc-iglc  dieselbe  r.'ith liebe  Färbung,  wie  das  Innere 
derselben.  In  den  Fesselgelenke  n  waren  die  Veränderungen  weniger  bemerkem- 
wcrlh,  indessen  fanden  sich  am  unteren  Finde  der  Millellusskiiuchen,  und  auf  der 
Mille  der  Condylcnarligen  UonvcAi  löten  dieser  Knochen  zwei  Erosionen  Ton  der 
Grösse  einer  Linse;  die  Gelenkknurpel  hatten  ebenfalls  die  violette  Färbung,  wie 
die  übrigen  Gelenke  Die  SynriviiiUclieiile.il  waren  rüthlicb  gcfärbl.  Die  Tnrsi  waren 
ebenfalls  der  Sit k  einer  sehr  bemerkenswertnen  Veriinderung.  In  der  Mitte  der 
Grube  des  Astnignluj  fanden  sieh  mehrere  ziemlich  liefe,  sinuüse  Erosiouen,  mit 
iinregeln lässigen,  gcfrnnzlen  Rändern,  flie  Synovia  war  röthlicb,  ziemlich  coiuUteilt ; 
gelbe,  schwärzliche  liililiratiiincn  fluiden  sich  liier  und  da  in  der  Umgehung  dieser 
Gelenke,  nullen  im  Bindegewebe.  Man  sah  mehr  oder  minder  dunkle  Puuktirungen 
auf  der  Portion  der  Sehne  des  M.  perforons  (Benger  des  llufhciiis],  die  nuf  der 
inneren  Fläche  des  Calcaneus  hingleitet.  Dieselben  Veränderungen  in  den  hinteren 
Frsselgclcnkcn  wie  in  den  vorderen. 


')  Ollivle 

■)  Ollivie 
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d«  Haycock.  ')  Bei  eioem  Pferde  fand  sich  ausser  Pleuritis,  Pericarditis 
und  anderen  Veränderungen  an  allen  Gelenken  des  linken  Vorder-  und  Hin- 
terfusses  unterhalb  der  Kniescheibe  und  des  Ellenbogens,  dass  das  subcutane 
Bindegewebe  eine  Quantität  seröser  Flüssigkeit  enthielt,  vermischt  mit  einer  zähen, 
farblosen  Masse  von  der  Consistenz  einer  dünnen  Gallerte.  Diese  Masse  fand  sich 
in  der  grössten  Menge  um  die  untere  oder  sehnige  Portion  des  M.  extensor  meta- 
carpi  magnus  [M.  extens.  carpi  radialis,  Schicnbeinstrecler].  -  Die  domntex  telegenen 
Gewebe  zeigten  eine  starke  Blut congestion;  die  innere  FMMie  dej:  SfiJtkdRfote  w*r 
von  dunkelbläulich -rother  Färbung,  und  die  Synovia  trübe. 

J?.  Bei  Pyütnie.  Wenn  man  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen der  in  Folge  von  Pyämie,  welche  ihrerseits  wieder  ihre 
verschiedenen  Quellen  hat,  entstandenen  acuten  Entzündungen 
der  Synovialhaut  durchmustert,  findet  sich  auch  hier  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  der  aus  sehr  verschiedenen  Zuständen  her- 
vorgegangenen Gelenkentzündungen  untereinander,  und  mit 
den  ohne  bekannte  Ursache,  oder  auf  traumatischem  Wege, 
oder  durch  acuten  Rheumatismus  entstandenen  Entzündungen, 
jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  das  Exsudat  in  den  Gelenk- 
höhlen in  den  meisten  Fällen  ein  eitriges  oder  jauchiges  ist, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  zahlreichen,  in  anderen  Körper- 
theilen  sich  vorfindenden  Eiterablagerungen,  während  die  Sy- 
novialhaut und  deren  nächste  Umgebung  oft  nur  sehr  unbe- 
deutende Spuren  einer  Entzündung,  mitunter  wenigstens  fast 
gar  keine  Gefaßsinjection  oder  Röthung  zeigt.  Uebrigens  sind 
die  Gelenkerkraukungen  bei  Pyämie  ein  verhältnissmässig  sel- 
tener Befund,  und  erst  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
sind  einige  aufzufinden,  bei  denen  dies  der  Fall  ist,  indem  vor- 
zugsweise die  Eingeweide  den  Heerd  für  die*  Entstehung  der 
zahlreichen  Eiterablagerungen  abgeben.  Sind  aber  die  Ge- 
lenke erkrankt,  so  kommen  in  der  Regel  auch  gleichzeitig 
Abscesse  in  den  Muskeln  und  Eitcransammlungen  in 
den  Sehnenscheiden,  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  der 
ergriffenen  Gelenke,  vor.  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  allen  Ge- 
lenken, von  den  kleinsten  bis  zu  den  grössten,  Eiter  gefunden 
worden  ist,  und  gar  oft  an  Körperth eilen,  die  von  dem  ur- 
sprünglich befallenen  Theile  sehr  entfernt  lagen,  und  ohne  dass 
sich  ein  genügender  Grund  dafür  auffinden  Hess.  Während 
einerseits  die  Befunde  bei  der  dnreh  Verwundung,  durch 
Puerperal-Erkrankung,    durch    Rotz-Infection,    durch 

*)  Haycock  in  The  Veterinarian.    Vol.».  1849.  p.  365. 
Gnrlt,  Geleokkrankheiteo.  3 
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trennen.  Die  Knochenacheide  Hess  sich  ebenfalls  leicht  in  kleinen  Portionen  ab- 
nehmen. Der  Knochen  hatte  darunter  ein  normales  Aussehen  und  eben  solche 
Consistenz.  Der  untere  Theil  der  Ulna  und  das  Handgelenk  waren  vollkommen 
gesund.  —  An  der  rechten  Tibia  fand  sich  eine  Lostrennung  der  oberen  und 
unteren  Epiphyse.  Ein  Abscess  an  dem  oberen  Theilc  der  Tibia  bespülte  deren 
hintere  und  innere  Fläche;  ausserdem  ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  bei  den 
vorigen.  Dieselbe  Erkrankung,  jedoch  in  geringerem  Grade,  zeigte  sich  an  der 
oberen  Epiphyse  der  linken  Tibia;  die  untere  war  nicht  losgelöst.  — im  Becken 
fand  sich  vor  dem  Kreuzbeine,  in  seinem  linken  oberen  Theile  ein  Abscess,  der 
auf  den  von  seinem  Periosteum  cnlblössten  ganzen  linken  Theil  des  ersten  Kreuz- 
bein wirbeis  führte,  dessen  linker  Epiphysenfortsatz  von  dem  übrigen  Knochen 
getrennt  war,  wobei  die  Oberflächen  sich  rauh  und  graulich  von  Farbe  zeigten. 
Der  Abscess  communicirtc  einerseits  mit  dem  Gelenke  zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine,  dessen  Faserknorpel  in  seinem  ganzen 
mittleren  Theile  zerstört  war,  anderseits  mit  der  Kreuz-Darmbcinfuge,  deren 
Knorpel  ebenfalls  zerstört  waren.  Die  Gclenkflächen  waren  demnach  rauh.  Von 
den  beiden  Aesten  des  Sitzbeins  war  der  hintere  von  seinem  Knorpel  getrennt 
und  von  etwas  Eiter  umgehen. 

a)  Durch  Verwundung.  Die  Veränderungen  sind  ganz 
von  derselben  Art,  mag  die  Verwundung  in  irgend  einer,  ver- 
schiedenartige Gewebe  betreffenden,  Operation,  oder  in  der 
Verletzung  einer  Vene  (z.  B.  beim  Aderlasse)  bestanden  haben, 
wie  sich  aus  den  folgenden  Beobachtungen  ergiebt. 

91«  Arn ott.  ')  Das  Kniegelenk  bei  einem  Manne,  der  in  Folge  eines 
Aderlasses  eine  Phlebitis  bekommen  hatte,  und  16  Tage  darauf  starb,  während 
das  Kniegelenk  erst  4  Tage  vor  dem  Tode  schmerzhaft  geworden  war,  fand  sich 
mit  ziemlich  dickem  Eiter,  von  gleichmässig  röthlicher  Farbe,  angefüllt.  Die  Knor- 
pelbedeckungen des  Fcmur  und  der  Tibia  fehlten  gänzlich  auf  der  Convexität  des 
ersteren  und  der  entsprechenden  Concavität  der  letzteren.  Das  die  Kniegelcnkkapsel 
umgebende  Bindegewebe  unter  den  Streckmuskeln  war  entzündet,  verdickt  und  mit 
Eiter  überfüllt.     Die  MM.  vasti  und  cruralis  waren  ebenfalls  mit  Eiter  infiltrirt. 

££•  Bouillaud.  *)  22 jähr.  Mann;  Phlebitis  in  Folge  eines  Aderlasses; 
Tod  nach  ungefähr  4  Wochen.  Das  linke  Schultergelenk  war  mit  gutem  Eiter 
angefüllt,  die  Synovinlhaut  nicht  roth;  die  Gelcnkftachcn  und  umgebenden  Theile 
gesund.  Das  linke  Kniegelenk  war  ganz  ähnlich  afficirt.  A bscesse  in  den  Mus- 
keln des  Oberschenkels.     Kein  anderes  Gelenk  war  sonst  afficirt.  3) 

99*  Arn  ott.4)  Phlebitis  der  V.  cruralis;  30  jähr.  Mann.  Die  Gelenkenden 
der  Tibia  und  des  Femur  im  Kniegelenke  ganz  von  Knorpel  entblosst,  ebenso 
im  rechten  Schultcrgelcnke.  Die  Ligamente  vollständig  zerstört;  die  Gelenk- 
köpfc  der  Knochen  von  einer  Quantität  dicken  Eiters  umgeben,  der  in  einer  durch 
eine  vorschmolzene  Muskel-  und  Bindegewebsmassc  gebildeten  Cyste  enthalten  war. 


')  James  M.  Arnott  in  Medico-chirurg.  Transactions.    Vol. XV.  1829.  p.  18. 

»)  Bouillaud,  Tr.  clin.  du  Khum.  art.  (s.  S.  28)    Obs.  35.   p.  105. 

3)  Vergl.  auch  Schultergelenk ,  Entzündung  der  Synoviaihaut.    Beob.  3. 

4)  Arnott  1.  c.  p.109. 
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M«  Se*dillot.  ')  Bei  einem  26 jähr.  Manne,  der  wenige  Tage  nach  der, 
wegen  Caries  der  Tarsalknochen  und  Pyamie  durch  direkten  Uebergang  des  Eiters 
in  die  ulcerirten  Venen,  gemachten  Amputation  des  Unterschenkels  starb,  fand  man 
das  Höft-  und  Kniegelenk  der  Eitremität,  an  welcher  die  Amputation  gemacht 
worden  war,  mit  Eiter  angefüllt,  ohne  eine  bemerk  enswerthe  Veränderung  der  Ge- 
lenkflächen. Eiter  fand  sich  auch  in  reichlicher  Menge  in  dem  Schleimbeutel  der 
MM.  obturator  externus,  piriformis  und  gemelli. 

96«  Arn ott.*)  52 jähr.  Mann;  Amputation  des  Oberschenkels;  Tod  nach 
16  Tagen.  Beide  Hüftgelenke  durch  Eiter  ausgedehnt;  Ulceration  der  Synovial- 
haut  und  Absorption  des  Knorpels  auf  dem  Schenkelkopfe  um  das  Lig.  teres  herum, 
so  dass  der  Knochen  in  geringer  Ausdehnung  bloss  lag. 

9S«  Arn  ott.  3)  19  jähr.  Mann;  Amputation  des  2ten  Os  metatarsi  des 
rechten  Fusses.  Tod  am  lOten  Tage.  Das  Schultergelenk  enthielt  i{  Unten 
dünnen,  gelben  Eiters.  Die  Synovialhaut  war  weder  roth,  noch  verdickt,  noch  trübe. 
Arm  und  Vorderarm  mit  Eiter  infiltrirt. 

Dass  auch  bei  Thieren  dieselben  Veränderungen  vor- 
kommen können,  beweist  die  nachstehende  Beobachtung: 

Jacob.4)  Bei  einem  Pferde,  das  in  Folge  eines  Aderlasses  (an  der  V.  jngu- 
laris)  an  Pyamie  starb,  fand  sich  etwas  Fiter  in  den  Kniegelenken,  und  da» 
umgebende  Bindegewebe  roth. 

.  b)  Durch  Puerperal-Erkrankungen.  Bei  denselben 
findet  das  schon  im  Allgemeinen  Gesagte  ebenfalls  seine  An- 
wendung, ohne  dass  eine  bemerkenswerthe  Abweichung  vor- 
handen wäre,  abgesehen  davon,  dass  ausser  den  eigentlichen, 
mit  einer  Synovialhaut  versehenen  Gelenken,  auch  die  aus  einer 
faserknorpligen  Gelenkverbindung  bestehenden  Bccken-Sym- 
physen  sehr  häufig  in  derselben  Art  erkrankt,  und  mit  Eiter 
angefüllt  gefunden  werden  (Vergl.  Kreuz -Darmbeinfuge  und 
Schambeinfuge,  Entzündung). 

99«  Bonnet.  *)  19 jähr.  Frau;  das  linke  Kniegelenk  mit  Eker  ange- 
füllt; Abscesse,  welche  den  M.  trieeps  femoris  in  seiner  ganzen  Länge  trennten,  und 
sich  vom  Knie  bis  zum  Fussrücken  durch  die  Muskeln  des  vorderen  Theiles  des 
Unterschenkels  erstreckten.  Die  Abscesse  communicirten  mit  dem  Kniegelenke  und 
hatten  eine  schwärzliche  Oberfläche.  Die  Gelenkknorpel  des  Knies  waren  vollstän- 
dig absorbirt,  die  Ligamente  durch  Eiterung  erweicht,  die  Knochen  unversehrt. 

98«  Kiwi  sc  h.  *)  Bei  einer  20 jähr.  Frau,  die  4  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung starb,  fand  sich  das  Kniegelenk  der  rechten,  stark  ödematos  ange- 

')  C.  Sldillot,  De  Hnfection  purulente  ou  Pyoemie.  Paris  1849.  8.  av.  3  pl.  color. 

Obs.  4.  p.  208. 
*)  Arnott  1.  c.  p.  70. 
*)  Arnott  1.  c.  p.  71. 

4)  Jacob  in  Journal  de  Me'dec.  ve*te*rin.  theor.  et  prat.    2e  annee.  1831.  p.  365. 
*)  Bonn  et,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.  21)  T.  I.  p.  390. 
•)  Kiwisch  von  Rotterau,  Die  Krankhh.  der  Wöchnerinnen.    Prag  1840.  8. 

Bd.1.  lOteBeob.  S.240. 
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schwollcnen  Extremität  mit  gutartigem,  gelbem  Eiter  angefüllt,  die  Kapsel  selbst 
verdickt,  und  am  oberen,  vorderen  Rande  der  Patella  dirch  eine  grosse,  runde  Ocff- 
nung  zerstört.  Der  Knorpel,  vorzuglich  auf  dem  Condylus  intern,  femor.  war  rauh. 
Dieser  Eiterheerd.  stand  nach  oben  mit  einer  ausgebreiteten  Eiteransammlung  ausser- 
halb der  Kapsel  in  Verbindung,  welche  die  unteren  zwei  Drittt heile  des  Scuenkel- 
knoebens  einnahm,  so  dass  dieser  in  eine. mehrere  Zolle  dicke  Schicht  eines  gui- 
artigen, sehr  consistenten  Eiters  eingehüllt  erschien.  Beim  Einschneiden  des  M.  del- 
toideus  am  rechten  Schultergelenke  ergossen  sich  gleichfalls  mehrere  Unzen  eines 
gelben  Eiters,  welcher  sich  an  d»r  Aussen  fläche  der  Gelenkkapsel  angehäuft  hatte. 

98.  Dance.  ')  Bei  einem  25 jähr.  Mädchen,  das  ungefähr  19  Tage  nach 
einer  Entbindung  im  7ten  Monate  der  Schwangerschaft  starb,  fand  sich  das  rechte 
Handgelenk  von  dickem,  graulichem  Eiter,  der  sich  längs  der  Sehnenscheiden  bis 
in  die  Mitte  des  Vorderarms  erstreckte,  angefüllt;  Erweichung  und  partielle  Zer- 
störung des  Knorpels  dieses  Gelenkes;  dieselben  Veränderungen  in  den  Gelenken 
zwichsen  der  lten  und  2ten  Reihe  der  Handwurzelknochen  und  in  der 
Schambeinfuge,  deren  Faserknorpel  in  eine  grosse  zerflicssende  Masse  verwan- 
delt war. 

SO«  Dance.  *)  Bei  einer  31  jähr.,  am  18ten  Tage  nach  der  Entbindung 
gestorbenen  Frau  war  die  Schambeinfuge  das  einzige  Gelenk,  in  welchem  sich 
Eiter  vorfand. 

81«  Dance.  3)  Bei  einer  ungefähr  3£  Wochen  nach  der  Entbindung  ver- 
storbenen 3 6 jähr.  Fran  fand  sich  grauer  Eiter  in  dem  lten  Gelenke  des  Mit- 
telfingers; der  Knorpel  desselben  war  matt  und  erweicht. 

3t.  Beatty.  4)  Bei  einer  28 jähr.  Frau,  die  26  Tage  nach  der  Entbin- 
dung starb,  fanden  sich  die  bald  nach  derselben  erkrankten  Gelenke  weder  roth 
noch  geschwollen;  es  war  jedoch  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes  im 
Bindegewebe  eine  Quantität  guten  Eiters  vorhanden,  welche  mit  dem  Gelenke  com- 
municirte.  Die  Knorpelüberzüge  des  Gelenkes  waren  an  vielen  Stellen  bedeutend 
erodirt.  Um  das  rechte  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  herum  fanden  sich 
bedeutende  Eitermassen,  welche  bei  dem  Ellenbogengelenke  mit  der  Höhle  desselben 
communicirte,  und  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Knorpel  veranlasst  hatte;  die 
um  das  Schultergelenk  zwischen  den  Muskeln  befindlichen  Eiterablagerungen  com- 
municirten  nicht  mit  dem  Gelenke. 

88«  Beatty. &)  Bei  einer  6  Wochen  nach  der  Entbindung  gestorbenen 
Frau  fand  man  Eiter  im  Fuss-  und  Kniegelenke.  Der  Knorpel  der  Patella  war 
erodirt;  geringe  Eiterablagerungen  im  Körper  des  M.  gastroenemius. 

84«  *)  31  jähr.  Frau;  Tod  9  Tage  nach  der  Entbindung.  Die  Fussge lenke 
and  alle  Gelenke  des  Tarsus  mit  Eiter  angefüllt.  Die  Sehnenscheiden  des 
M.  flexor  communis,  flexor  propr.  und  tibialis  posticus  ebenfalls. 

88«  T)  25 jähr.  Frau ;  Tod  29  Tage  nach  der  Entbindung.  Grosser  Abscess 
zwischen  den  Muskeln  des  Oberschenkels,  der  noch  sein  Periost  cum  besass.     Der- 

•)  Dance  in  Archives  genfr.  de  Med«c.   T.  18.  1828.  p.  488. 

*)  Dance  1.  c.  p.  49 4. 

3)  Dance  1.  c.  p.  50 J. 

*)  Th.  Ed.  Beatty  in  Dublin  Journal  of  medic.  scienec.    Vol. XVI.  1840.  p.213. 

*)  Beatty  1.  c.  p.247. 

•)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.   avec  planches.    Livrais.  17.    und  Bouillaud, 

Rhumat.  artic.  (s.  S.  28)   Obs.  7.  p.  32. 
7)  Cruveilhier  1.  c.  und  Bouillaud  1.  c.    Obs.  8.  p.  35. 
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selbe  communicirle  weit  hinten  uiil  dem  Kniegelenke,  und  verlängerte  sich  bis 
in  die  Dirk*  des  Unterschenkels,  wo  gleichfalls  z*ei  gross?  Eilcrnnsommlungen 
vorhanden  waren,  eine  iwiftlm  den  Mm.  pWrocncinii  und  snlcus,  die  andere  unter 
dem  WMbWB. 

»«.  ')  S5jrilir.  Frau;  Tod  3)  Tage  naeh  der  Einbindung.  Eiter  im  Hand- 
gelenke und  den  Gelenken  des  Csirpu*.  Der  Knorpel  der  ulÜMw  dieser  Ge- 
lenke war  spurlos  verschwunden.  Oer  Eiler  halte  wefc  wo  TttN  lang*  der  Sehnen 
der  Vordcrarmmuskeln  ergossen;  mehrere  Absccssc  in  diu  Muskel»  Am  Uanmflt- 
bollens. 

■7.  Kennedy.  ')  Bei  du«  de»  51en  Tag  noch  <ler  Eni  bind  utig  grster- 
henen  Frau,  deren  Kniegelenke  ersl  zwei  Tage  vor  dem  T.ulc  ergriffen  wurden, 
fanden  sieh  dieselben  mit  Euer  gefüllt ,  Knochen  und  Knorpel  gesund. 

c)  Durch   Rotz-Infeetion    hervorgebrachte   pyäinisehe 

Entzündung  der  Synovjalliai.it  zeigt  alle  schon  geschilderten 
eharacteristischen  Erscheinungen  in  gleicher  Weise.  Beispiele 
von  einer  derartigen  Gelenk- Erkrankung  bei  Thieren  sünl 
mir  müht  bekannt  geworden,  und  werden  auch,  nach  der  Ver- 
sicherung Sachverständiger,  gewöhnlich  nicht  beobachtet. 

•8.  Tnrdicu.  ])  Bei  einem  34jälir.  Manne  fand  sieh  ausser  den  übrijen 
pathologisch-anal  oniisehen  Veränderungen  diu  linken  Knie-  und  El  I  enbugenge- 
lenke  eine  Aiisi-lmeJliinp  mit  dein  lieber  Kliiclnritinn.  nrldu1  durch  im  Inneren  de' 
Gelenkes  ongebüufle  Sjnuvia  tun  der  Consislenx  und  Farbe  des  reinsten  llonip, 
ohne  irgend  eine  llcmiischiuig  von  Eiter,  herrührte,  lue  Synovialliaul  war  nur 
sehivach   injidrt  und  au  einigen  Stella)  etwas  verdickt. 

■f-t.  Grcssent.  ')  Chronischer  Wurm,  der  mit  acutem  Itoti 
endigte.  Hei  einem  Idjalir.  Knaben  fand  sieb  im  linken  Seh  ull  ergelenke 
die  SjnuYialbanl  bis  an  den  K j n .■  r j ' ■. - 1 1 i  1  ■ ' ■  J" / 1 1 ^  bin  entzündet,  und  dieser  selhsl  Ion 
dem  anatomischen  Halse  an,  in  der  Hohe  um  1  Centimplrr.  und  auch  aof  der  Mille 
des  Obemrinkopft'.-  ahsurbirl,  ilie  s[>ong"j-e  Sublim  btn-gelegt.  Im  linken  Ellen- 
bogengelenke ebenfalls  Enlzünduiig  der  Sjnovialbsut.  Uas  rechte  Schnlter- 
und  Ellenbogengelenk  boten  nur  leichte  Spuren  einer  Enlzilndung  dar;  das 
rechte  Handgelenk  war  toll  von  Eiter.  Das  rechte  Kniegelenk  zeiglc  eine 
stark  vascularisirle  Stiiuvialliani.  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fungiis  mir;  es 
enlhielt  viel  gelatinösen  Eiler  mit  l'seud"iTicuibraiicu.  Aehnlichc  Veränderungen, 
jedoch  in  geringerem  Grade,  fanden  sich  im  linken  Knie-  und  rechte«  Fussge- 
lenke.  Van  dem  Gelenke  zwischen  dem  (is  I.  metatarsi  und  der  1  ten  l'ba- 
lani  der  grossen  Zehe  am  rechten  Fusse  ging  ein  Fistelgang  aus;  das  Gelenk 
enthielt  riilhlidieu  Eiler  und  war  ohne  Knorpelübcmig. 

1».  Gintrae.  >)  Bei  einem  3fljiibr.  Manne  fand  mau  am  linken  Scbul- 
tergclcnke  zwischen  der  Kapsel  und  dem  M.  ddtuideus  eine  Anw long  dicken, 

')  Cruteilhier  L  c,  und  Bouillaud  I.  c.    Obs.  ».  p.  39. 
')  Kennedy  in  Dublin  Journal  ■>[  med.  sc.    Vol.  XVIII,   1811.  p.  333. 
J)  A.  Tardic«  in  Archive*  gener.  de  Medec.    3e  Serie.    T.  12.   1841.  p.460. 
*)  Gressenl  in  Gaz.  des  Itöpil.    1850.  IN.i.  94.  p,  374. 

s)  Ginlrac  in  Jouro.  de  Bordeaux.    Od.  1849.  und  Schmidt'«  Jahrbb.  d.  in- 
u.  ausl.  ges.   Medic.    Bd.  68.   1830.  S.  1118. 
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bräunlichen  Eilen.  Das  Gelenk  selbst  war  gesund.  Im  linken  Kniegelenke, 
das  während  des  Lebens  nichts  krankhaftes  dargeboten  hatte,  fand  sich  eine  dicke, 
trübt,  bräunliche  Synovia,  in  welcher  durch  das  Mikroskop  Eiterkügclchen  nach- 
gewiesen wurden;  die  Bänder  und  die  Synovialhaut  waren  nicht  injicirt. 

41«  Bonn  et.  ')  Bei  einem  Tbierarzte,  der  sich  inficirt  hatte,  fand  man 
3  Monate  spater,  nach  seinem  Tode,  in  den  Knie-,  Fuss-  und  Ellenbogen, 
ge lenken  Eiter,  ohne  dass  sich  sonst  eine  Entzündung  zeigte.  Die  Synovialhaut. 
war  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  Eiler-Infection  nach  Amputationen. 

49*  Hui  ton.  *)  Bei  einem  5  jähr.  Knaben,  der  mit  Rotz  inficirt  war,  fand 
man  in  dem  linken  Kniegelenke  einen  Eitererguss;  auch  andere  Gelenke  waren 
im  Leben  als  schmerzhaft,  und  namentlich  ein  Erguss  von  Flüssigkeit  in  einem  der 
Ellenbogengelenke  beobachtet  worden. 

49«  Geisler.3)  Bei  einem  Cuirassicr  fand  sich  eine  Eiterablagerung  zwi- 
schen den  Muskelfasern  in  den  Sehnenscheiden  und  Gelenkhöhlen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  namentlich  am  äusseren  Knöchel  des  rechten  Fusses,  im  Unken 
Kniegelenke  uud  an  der  Rückenfläche  der  linken  Hand. 

d)  Durch  acute  Exantheme.  Die  pyämische  acute  Ent- 
zündung der  Synovialhaut  in  Folge  von  bösartig  verlaufenden 
acuten  Exanthemen,  namentlich  Variola  (Beob.  44 — 47.),  aber 
auch  Scarlatina  (Beob.  48, 49.)  bietet  durchaus  dieselben  Ver- 
änderungen dar,  vielleicht  mit  der  Modification,  dass  man,  bei 
Variola  namentlich,  im  kindlichen  Alter  die  Epiphysen  der 
Gelenkenden  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  bisweilen 
abgelöst  findet. 


A nee  11.  4)  Bei  einem  ungefähr  1  jähr.  Mädchen  wurden,  nachdem 
Variola  ihren  Verlauf  bis  znr  Vernarbung  durchgemacht,  fast  alle  Gelenke 
erkrankt  gefunden,  jedoch  nach  dem  Tode  nur  die  Section  des  linken  Kniegelenkes 
gemacht.  Die  Muskeln  um  dieses  Gelenk  herum  waren  blass,  dünn  und  schlaft' 
Innerhalb  der  Kapsel  fanden  sich  ungefähr  3  Unzen  dünnen  Eiters,  welche  Flüssig- 
keit sich  bis  ungefähr  \  der  Länge  des  Oberschenkels  nach  oben,  und  eine  be- 
trächtliche Strecke  an  der  Tibia  nach  unten  erstreckte.  Die  Diaphyse  des  Femur 
war  von  der  Epiphyse  getrennt.  Der  knöcherne  Theil  der  letzteren  war  ganz  von 
dem  knorpligen  TUeilc  derselben  getrennt,  und  ein  grosser  Theil  des  ersteren  hatte 
ein  mattes,  leicht  granulirtes,  wie  wurmstichiges  Aussehen.  Die  Knorpel  und  Liga- 
mente des  Gelenkes  waren  unkenntlich.  Das  Caput  tibia e  war  in  ähnlicher  Art 
erkrankt,  und  deutlich  ron  der  Diaphyse  des  Knochens  durch  eine  fiterschiebt 
getrennt.  Weder  in  dem  Knochen,  noch  in  dem  Kapselbande  war  etwas  von  einer 
abnormen  Vascularität  sichtbar. 

45«     Bonnet5)  führt  einen  Fall  aus  seinen  Notizen  an,  ohne  angeben  zu 
können,  wo   er  ihn  entnommen   hat.     Bei   einem    14  jähr.  Knaben   mit  Variola 

*)  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.21)  T.  I.  p.  386. 

9)  Hut  ton  in  Dublin  Jonrnal  of  med.  sc.   Vol.  XIX.  1841.  p.  476. 

')  Geisler  in  Medicin.  Ztg.  d.  Vereins  f.  HeUk.  in  Pr.   Jahrg.  XVII.  1848.  No.  52. 

4)  H.  Ancell  in  Mfdico-cturitrg.  Transact.    Yol.  X$J.  1838.  p.148. 

*>  Bonnet,  1.  c.   T.  I.  p.  403. 
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[on.l  man  hei  im  In*  ;i  1 1  ■■  < .  >.- 1 1-  n  l.  ■■  mll  -ehr  ItiiMigM,  wrisslielirn  Eilen;  auch 
nurtimrln  in  den  Musfceln.  Im  Kniegelenke  waren  mehrere  Löffel  voll  Eiter, 
die  Stmniiilbniii  -ehr  geriitlirl.  jii  einigen  Punkt«]  rroriirl,  an  anderen  gcseliwoilrn. 
Das  Hüftgelenk  imlihill  wefeW*,  rabiniihulichen  Eiler;  Irr  Knorpelü  bering  m 
an   ■Ihm III  Slelkn   lerstärt. 

AB.  Smith.  "I  Uli  einem  4jähr.  Kinde,  welches  mit  Variola  h«tMh>t 
starb,  fand  man  eine  aeutc  Entzündung  drr  Synovialuaul  und  des  hennth harten 
Mortem  der  Knie-  und  Sehu  I  Icrgelen kc;  dir  Epipbvscii  waren  vollständig 
abgetrennt.  In  einein  .1fr  hiiicgctenfcc  hülle  der  Ki]'tr|"'l  ein  sinbf ["inniges  Aussehen. 
Ausgedehnte  Zerstörung  des  Humenis;  das  PeriOBleinn  war  iihrr  die  linlbe  Länge 
der  Diaplnse  entzündet,  und  an  einigen  Slellen  neuer  Knochen  gebildet.  l>ic  l!e- 
lenknüche  war  mil  frischem  FjhtMi  ille  bedeckt,  •1er  Kn-.j-pil  ahn  gesund.  Keine 
Eiler-  Depots  in  inneren  Organen. 

49.  Crmeilhie-r.  'J  Bei  einem  Sjäbr.  Kinde,  da»  in  Folge  ion  Variola 
gestorben,  fanden  sich  die  Ellenbogen-  und  Handgelenke  mll  Eiler,  «he* 
Veränderung  de«   Knorpels;  die   Hüsteln   ebenfalls  lercileM. 

4S.  Auherley.  ')  Entzündung  drr  Synovialhnul  nach  Scirlntian.  Bei 
einein  äjaur.  Knaben,  der  auch  *li*i:r>s"  im  Kacken  halle,  und  ungefähr  G  Wochen 
ikii.Ii  Beginn  der  Krankheil  starb,  Hirn)  mau  in  einem  Ellenb  ngeng elenke  die 
Ligamente  uiul  KrhuLknurpcl  gnuflich  zerstört,  da*  Gelenk  mit  dünnem,  serösem 
Eiler  ingcfülll.  Die  Ligament«:  und  Knorpel  des  Schul  tergelenkrs  waren  nur- 
mal;  es   enlliiell   eitlen   serösen,   llurLii-e-i,   und   weniger   ;il-  Sjnnviü   klebrigen  Eiler. 

4».  r.orrigan.  ']  Bei  einem  in  folge  von  Searlnlinn  geworbenen 
Kinde,  bei  dem  sich  gleiihieuig  m  .eh  verurhiedrne  subcutane  Absccsse  vorfanden, 
waren  die  Knie-  und  Slrmo-C  lavicuiargrleiike  mit  Eiler  angefüllt.  Die 
übrigen   Gelenke  wurden   nic.bl    nufersnelll. 

C.  Bei  Entzündung  und  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre. Es  scheint,  als  wenn  die  ziemlich  räthselhattcji,  in 
Folge  von  Trippern  und  Heizungen  der  Harnröhre  durch 
Katheter  isiren  und  andere  Operationen  in  derselben,  entstehen- 
den Gelenkentzündungen,  vorzugsweise  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vorkommend,  in  einer  acuten  Entzündung  der  Syno- 
vialhant  bestehen,  wie  die  nach  folgenden  Fälle  lehren. 

50.  ')  Bei  einem  sun-l  ganz,  gesunden  jungen  Mensthrn,  bei  dem  zur  Be- 
handlung einer  Fistel  am  Perinaeum  ein  Kalbelcr  in  dir  Blase  eingefühlt,  und  dort 
3  Tage  liegen  geblieben  nur.  und  der  13  Tage  nach  den  sieb  in  Folge  dessen  in 
den  Gelenken  cnlwitke luden  Schmerzen  gestorben  war.  fand  (ich  in  der  Svnovial- 
höblc  des  rechten  Kniegelenkes    ein   bis  nrei   Glaser    voll    einer   Ibcils    eitrigen, 

')  R.  Vi.  Smilu  in  Dublin  Journal  or  med.  sc.    Vol.  XXV.  p.505. 

')   Cruveilhier  In  Arehives  nftner.  de  Moder.    T.  4.  1834.  p.  186. 

')  Alcherlev  in  l.undoii  Medie.   Gsi.    Vol.  X.   1830.  p.  252. 

*)  Corrigan  in  Dublin  J unreal  of  med.  sc.    Vol.  XML   1843.  p.  3»5. 

')  Muffail,    Sur    Jes  Phlegnrasic-s    des  Mcmbranos   srreilses    des    Articnlslions. 

These.   Paris  1810.  !-io.  13.  p.  7.  und  Vrlprau,  Lerons  orales  de  Clin.  ckir. 

Paris  18*].    T.  II.   p.  33   Nole    und   Bmiillaud,   Rbumm.   artic.   («.  S.  281 

0b(.  32.  p.  84. 
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theils  serösen  Flüssigkeit;  die  zuletzt  ausfliessende  Flüssigkeit  war  Eiter.  Eine 
membranartige  Schicht  bedeckte  die  innere  Flache  der  Synovialhaut  im  vorderen 
Theile  des  Gelenkes,  und  erstreckte  sich  bis  unter  die  Sehne  des  M.  rectus  ferner., 
2"  naeh  oben  von  der  Kniescheibe.  Dieselbe  Portion  der  Synovialhaut  war  roth 
und  von  sammetartigem  Ausseben.  In  mehreren  anderen  Gelenken  fand  sich, 
dass  die  Synovialhöhle  ebenfalls  Eiter,  jedoch  in  geringerer  Menge  enthielt.  In  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  fand  sich  ein  Erguss  von  eitrigem  Serum.  ') 

AI«  Coulson.  •)  Bei  einem  70 jähr.  Manne,  welcher  7  Tage  nach  der 
an  ihm  gemachten  Lithotritic  gestorben  war,  fand  sich  im  linken  Kniegelenke 
etwas  von  einer  dünnen,  chokoladenfarbenen  Flüssigkeit;  die  Synovialhaut  war  stark 
injicirt,  der  den  Condyl.  eitern,  bedeckende  Knorpel  war  erweicht,  und  in  seiner 
Mitte  ulcerirt(l),  der  Knochen  auf  einem  Punkte  bloßgelegt.  Die  entsprechende 
Knorpeloberfläche  der  Kniescheibe  war  oberflächlich  ulcerirt.  Der  Knorpel  des 
Condyl.  intern,  und  der  Semilunarknorpel  gesund.  Im  rechten  Kniegelenke 
war  etwas  Eiter  vorhanden,  von  ziemlich  normalem  Aussehen;  der* Gelenkknorpel 
war  an  derselben  Stelle,  wie  auf  der  linken  Seite,  ulcerirt  (!),  jedoch  in  geringerem 
Grade;  der  Knochen  war  nicht  blossgelegt,  die  Synovialhaut  stark  injicirt.  Der 
rechte  Schenkelkopf  war  fein  roth  injicirt  und  die  Synovialhaut  um  den 
Schenkelhals  herum  sehr  gefassreich.     Die  Schultergelenke  erschienen  normal  3) 


III.     Chronische  Entzündung  der  Synovialhaut. 

Eine  Entzündung  der  Synovialhaut;  welche  einen  chroni- 
schen Verlauf  nimmt ,  setzt  gewöhnlich  ein  Exsudat,  welches 
fast  rein  seröser,  nie  aber  eitriger  Natur  ist,  und  es  entstehen 
so  die  sogenannten  Hydarthrosen,  bei  Thieren,  namentlich 
Pferden,  bei  denen  sie  ziemlich  häufig  sind,  von  den  Thier- 
ärzten  Gelenkgallen  genannt  Dieselben  haben  vorzugsweise 
ihren  Sitz  in  Gelenken  mit  sehr  ausgedehnten  Synovialhäuten, 
z.B.  dem  Knie-,  Ellenbogen-,  Handgelenke,  und  findet  in  der 
Regel  eine  ziemlich  bedeutende  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle 
statt,  die  unter  Umständen  noch  durch  eine,  bei  vorhandener  '' 
Communication  der  Gelenkhöhle  mit  benachbarten  Schleim- 
beuteln, gleichzeitige  Ausdehnung  der  letzteren  vermehrt,'  und 
unregelmässig  gefunden  werden  kann.  Die  den  Inhalt  der 
krankhaft  ausgedehnten  Gelenke  bildende  Flüssigkeit  gleicht 
nach  Bonnet4)  in  allen  Punkten  der  Flüssigkeit,  welche  man 
bei  der  Hydrocele  findet,   indem  sie  durchsichtig,  von  gelber, 

*)  Vergl.  auch  Hüftgelenk,  Entzündung  der  Synovialhaut.    Beob.  4.  Anmerkung. 

9)  W.  Coulson  in  The  Lance«.  1852.  Vol.  I.  p.  533. 

*)  Ausserdem  noch  12  Fälle,  die  von  Civiale  an  Coulson  mitgetheilt  wurden, 

darunter  mehrere  mit  (sehr  kurzen)  Sectionsberichtcn,  z.  B.  p.  562  ff.  Case  8, 

9,  11,  12. 
♦)  Bonnet,  Malad,  des  Articul.  (s.S. 21)  T. I.'p.4Sl. 
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oder  dunklerer  Farbe,  nicht  fadeuziehend  ist,  aber  durch  Hitze 
coagulirt  wird.  Die  Veränderungen,  welche  die  Synovialhaut 
selbst  erleidet,  sind  meistens  nicht  sehr  beträchtlich,  und  be- 
scliriinken  sich  in  der  Regel  auf  eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Gefaasinjeetion,  und  eine  Vergrösserung  und  capillare 
Injection  der  Fortsätze  der  Synovialhant,  so  dass  man  die  letz- 
tere mit  einer  grossen  Anzahl  kleiner,  sehr  resistenter  Vor- 
sprunge von  der  Grösse  von  2 — 3  Stecknadel  knöpfen,  die  sehr 
roth  und  von  vielen  injieirten  Capillargefässcn  durchdrungen 
sind,  bedeckt  findet.  Die  SynoviaUiaut  ist  ausserdem  leicht 
verdickt  und  mit  dem  umgebenden  fibrösen  Gewebe  verwach- 
sen. Es  riebt  ohne  Zweifel  Fälle,  bei  denen  an  der  Synovial- 
haiit  sich  keine  Gefässinjeetion  findet,  und  beobachtet  man  dies 
mitunter  bei  den  Gelenkgadlen  der  Pferde,  jedoch  sind  diesel- 
ben als  Ausnahmefalle  zu  betrachten-  Die  Ligamente  und 
das  die  Synovialhaut  umgebende  Bindegewebe  sind  häutig 
ohne  Veränderungen ;  bisweilen  aber  etwas  indurirt  und  ver- 
dickt; letztere  Veränderungen  besonders  bei  l'ferden,  wie  auch 
Bonnet  bei  den  zahlreichen  Hectionen,  die  er  an  letzteren 
zugleich  mit  Key  machte,  fand.  Die  Gelenkknorpel  sind 
entweder  unverändert,  oder  in  der  bekannten,  denselben  eigen- 
thilmüehen,  Zerfaserung  begriffen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  dem  chroni- 
schen Gelenk-Rheumatismus  zukommen,  sind  noeb  keines- 
weges  so  aufgeklärt,  dnss  man  mit  hinreichender  Sicherheit 
auf  dieselben  hinweisen  könnte.  Wahrscheinlich  nur  ist  es, 
dass  auch  bei  ihnen  eine  schleichend  verlaufende  Entzündung 
der  Synovialhaut,  die  hin  und  wieder  exaeerbiren  kann,  die 
Grundlage  der  Erkrankimg  bildet,  während  die  Veränderungen 
der  Gelenkknorpel,  wie  man  sie  in  derartigen  Fällen  findet, 
sieh  aus  den  denselben  rigenthiimliehcn  Erkrankungen  erklären 
lassen.  Indem  ich  mich  darauf  beschränke,  die  hier  noch  vor- 
handene Lücke  anzudeuten,  führe  ich  die  beiden  folgenden 
Beobachtungen,  welche  möglicherweise  als  Beispiele  von  chro- 
nischem Gelenk-Rheumatismus  angesehen  werden  können,  an. 

I.  Dann  ct.  ')  Chronische  r  Hlic  umatismm  auf  einen  acuten  fol- 
gend k'i  einem  I2jahr.  Eisenhalin-Conduclctir.  Im  linken  Hüftgelenke  Tand 
man  das  Knpsclkmd  iiherall  mclir  nls  ]  Ceniimclcr  dick;  so  achr  war  sein  Ourch- 
inesser  durch  die  lliMung  um  neeid  enteil em   liliröecin  Gewehe  ii 

*)  Bonnel  I.e.   T.  I.  p.  494. 
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Tlieilen  vermehrt.  Bas  Innere  des  Gelenkes  war  roth ,  enthielt  ein  wenig  schwarzes 
Blut  und  theils  vascularisirte,  theils  fibröse  Pseudomembranen,  die  den  Oberschenkel 
mit  der  Pfanne  verbanden;  der  Knorpel  war  vollständig  absorbirt;  es  war  Ulcera- 
tion  des  oberen  Theiles  des  Schcnkclkopfes ,  sowie  des  Grundes  und  oberen  Theiles 
der  Pfanne  vorhanden.  Ucbrigcns  waren  die  den  ulccrirten  Theilen  benachbarten 
Knochen  an  Volum  vergrössert.  Das  link«  Kniegelenk  zeigte  keine  Spur  von 
Absorption  der  Knorpelf  noch  von  Verdickung  der  Bander,  enthielt  aber  etwas  gelb- 
liches Serum,  und  die  Synoviaihaut  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entzündet,  die 
Gelasse  injicirt  und  jlie  kleinen  Vorspränge  vorhanden.  Die  beiden  Schulter- 
gelenke waren  bedeutender  erkrankt.  Die  Synoviaihaut  war  nicht  nur  lebhaft 
roth  und  schien  verdickt,  sondern  die  Knorpetöberzüge  waren  auch  fast  vollständig 
geschwunden;  so  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Knochen  gewöhnlich  berühren,  und 
zwar  von  der  freien  Fläche  sich  nach  der  befestigten  hin  erstreckend;  kein  Serum 
in  dem  Gelenke.  —  Die  chronische  Entzündung  der  Synoviaihaut  mit  partieller 
Ulccration  (!)  der  Knorpel  fand  sich  auch  in  den  Gelenken  zwischen  Tarsus 
und  Metatarsus,  und  diesem  und  den  Phalangen  auf  der  linken  Seite. 
Alle  anderen  Gelenke  waren  gesund. 

8«  Bonnet.  f)  Bei  einem  65 jähr.  Manne  war  besonders  das  linke  Knie- 
gelenk erkrankt.  Man  fand  dasselbe  mit  fadenziehendem,  und  von  Blut  dunkel 
gefärbtem  Serum  angefüllt.  Die  Synoviaihaut  war  sehr  stark  injicirt,  die  ganze 
innere  Oberfläche  derselben  mit  kleinen  Fortsätzen  besetzt,  die  von  schwärzlich- 
rot hen  Blutgefässen  durchdrungen  waren.  Keine  Spur  einer  Pseudomembran.  Die 
Knorpel,  besonders  die  der  Kniescheibe,  waren  an  einzelnen  Stellen  oberflächlich 
ulcerirt  (!) ,  an  anderen  leicht  angeschwollen ,  graulich  und  in  erweichte  Filamente 
getrennt.  Die  Semilnnarknorpel  waren  gesund,  und  ebenso  die  Ligamente  und  alle 
umgebenden  Weichtheile.  Von  den  übrigen  Gelenken  waren  einige  gesund,  die 
meisten  aber  zeigten  Veränderungen,  die  ziemlich  dieselben  wie  im  Kniegelenke 
waren.  So  war  an  einigen  Stellen  ihre  Synoviaihaut  mit  lebhaft  rothen  Franzen 
bedeckt,  und  ihre  Knorpel  partiell  ulcerirt  (!)  und  erweicht.  Die  Erkrankung  des 
Knorpels  schien  an  einigen  Stellen  von  mehr  Bedeutung,  als  die  der  Synoviaihaut. 

Sehr  eigentümliche,  auf  der  Synoviaihaut  vorkommende 
und  einer  chronischen  Entzündung  derselben  ihren  Ursprung 
verdankende  Bildungen  sind  die  sogenannten  Gelenkzotten, 
von  Rokitansky1)  neuerlich  auch  dendritische  Vegeta- , 
tionen  auf  Synovialhäuten  genannt,  welche  man  bis  jetzt 
fast  stets  nur  in  Verbindung  mit  den  durch  die  weiter  unten 
näher  zu  beschreibende  chronische  Gelenkentzündung  be- 
dingten Veränderungen  gefunden  hat.  Im  Allgemeinen  werde  ich 
der  von  Rokitansky  gegebenen  Darstellung  folgen,  jedoch  hin- 
sichtlich der  Ablagerungen  von  Knorpel-  und  Knochensubstanz 
in  denselben  eine  abweichende  Ansicht  vorbringen.  —  Die  Syno- 
viaihaut findet  sich  bei  den  äussersten  Graden  dieser  Erkrankung, 

*)  Bonnet  1.  c. 

')  Bokitansky  in  Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  7. 

1851.  S.2. 
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namentlich  im  Kniegelenke,  innen  mit  verästelten  und  ver- 
zweigten, an  dem  freien  Ende  selbst  zottigen,  gleichsam  pin- 
nelartig  zerfaserten  oder  kolbigcn  Excrescenzen,  welche  auch 
wohl  ein  oder  —  zugleich  an  den  freien  Enden  der  Aeste 
und  Zweige  —  mehrere  glatte,  Linsen-  oder  Jlelonen kernför- 
mige, weisse  Körperellen  tragen,  besetzt,  und  zwar  so  dicht, 
dass  die  Gelenkkapsel  wie  mit  einem  dichten,  langzottigen 
Pelze  bekleidet  erscheint  Pn?i  geringeren  Graden  der  Erkran- 
kung findet  man  sie  jedoch  nur  sparsam,  in  einzebien  Gruppen 
9tehend,  über  die  Synovialhaut  verbreitet;  besonders  aber 
wuchern  sie  aus  den  Spalten,  welche  sieh  zwischen  den  fast 
stets  gleichzeitig  vorkommenden  Tropfsteinarrigen  Osteophyten 
und  dem  Knochen  finden,  hervor. 

Diese  Vegetationen  Btellen  im  Allgemeinen,  bei  näherer 
Untersuchung,  cvlindrische,  am  freien  Ende  kolbig  anschwel- 
lende Hohlgebilde  dar,  welche  zu  seeundiiren  Ausbuchtungen, 
Kolben,  Schläuchen,  und  diese  wiederum  zu  solchen  einer  ter- 
tiären Formation  auswaehsen;  sie  bestehen  aus  einer  struktur- 
losen, hyalinen  Membran,  enthalten  ursprünglich  eine  klare 
Feuchtigkeit,  gehen  aber  häufig  die  Erzeugung^ statte  für  man- 
che Textur-Elemente  ab,  während  die  sie  constituirende  Mem- 
bran selbst  sich  zu  Bindegewebe  umgestaltet.  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  sehr  gefassreich  und  daher  roth,  indem  an- 
sehnliche Gefässc  in  grossen  Bogen  an  dem  primitiven  Schlauche, 
sowie-  an  jenen  seeundären  Aesten  und  Zweigen  auf-  und  ab- 
wärts verlaufen.  Die  Synovia  ist  in  solchen  Gelenken  dick- 
licher, gelblieh  gefärbt.  Diese  Vegetationen  erzeugen,  während 
sie  eines  bedeutenden  Waclisthumes  fähig  sind,  in  ihrem  Inneren 
folgende  Texturen: 

1)  Bindegewebe.  Die  Entwicklung  von  Bindegewebs- 
nnd  Schnenfasern  ist  sehr  gewöhnlich.  Immer  finden  sich  zahl- 
reiche, oft  sämmtliche  Vegetationen  in  einem  Zustande,  in  wel- 
chem sie  weisse,  opake,  zähe,  solide,  cylindrische,  verzweigte 
Zotten  von  faseriger  Textur  darstellen;  oder  sie  tragen  an 
ihrem  freien  Ende  einen  ebenso  soliden  Kolben  oder  ein  der- 
artiges rundes,  Linsen-  oder  Melonen  kern  förmiges,  glatt  über- 
kleidetcs,  derbes  Körperchen.  Diese  sitzen  ort  in  grösserer 
Anzahl  auf  einer  Excreszenz  als  die  kolbigcn,  abgeglätteten 
Enden  ihrer  Aeste  und  Zweige  auf,  decken  einander  zuweilen 
von  unten  nach  dem  freien  Ende  hin  dachziegclföraig,  und 
veranlassen   die  Aehnliehkeit  mit  einem   auf  der  Synovialhaut 
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wuchernden  Laubwerke.  Der  Umstand,  dass  die  Vegetationen 
in's  Besondere  dicht  in  der  Nähe  der  Insertionen  der  fibrösen 
Gelenkkapseln ,  an  der  parietalen  sowohl  wie  an  der  umge- 
schlagenen Portion  der  Synovialhaut  wachsen,  veranlasst  ohne 
Zweifel  den  Befund,  dass  man  hier  häufig,  statt  nebeneinander- 
stehender isolirter  Vegetationen,  ein  Balkenwerk  findet.  Es 
sind  hier  sehr  wahrscheinlich  die  zu  Bindegewebsartigen  Strän- 
gen umgestalteten  Vegetationen  untereinander  verwachsen.  Hier 
finden  sich  auch  ansehnliche  Vegetationen  oft  zu  Platten  flach 
gedrückt 

2)  Fettgewebe.  Fast  in  jedem  Falle  finden  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Vegetationen,  welche  auf  den  ersten 
Anblick  kenntlich,  mit  gelbem  Fette  erfüllt  sind.  Bei  näherer 
Untersuchung  findet  man  selbst  in  solchen,  die  dem  freien  Auge 
kein  Fett  verrathen,  mindestens  einzelne  Fettzellen.  Oft  sind 
einige  der  ersteren  zu  ansehnlichen,  gestielten,  seicht  gelappten 
oder  ästigen  Fettmassen  herangewachsen,  welche  von  einer 
zarten,  glatten  Membran  bekleidet  sind,  und  das  von  Joh. 
Müller  so  genannte,  auf  Synovialhäuten  vorkommende,  Li- 
pom a  arborescens  darstellen.  Es  liegt  diesem  Lipom  somit 
eine  dendritische  Vegetation,  d.  i.  ein  strukturloses,  hohles  Pri- 
mitivgebilde, zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  die  Anordnung  des  physiologischen  Fettgewebes  und  die 
Gruppen  von  Fettzellen  von  Bindegewebsfaserbtindeln  als  Ge- 
rüst unterstützt. 

3)  Knorpel-  und  Knochensubstanz.  Obgleich  es  wohl 
nicht  zweifelhaft  ist,  dass  auch  Knorpel-  und  Knochenablage- 
rungen sich  in  den  Gelenkzotten  entwickeln  können,  so  glaube 
ich,  geht  Rokitansky  zu  weit,  wenn  er  den  Ursprung  aller 
knöchernen  und  knorpligen  Gelenkkörper,  der  befestigten  so- 
wohl als  der  freien,  von  hier  ableitet,  indem,  meiner  Meinung 
nach,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  diese  Bildung  auf  eine,  bei 
der  chronischen  Gelenkentzündung  näher  zu  erörternde 
Weise  vor  sich  geht  Wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass 
jene  Gelenkkörper  auf  die  erstgenannte  Art  entstehen  können, 
so  habe  ich  für  dieselbe  bis  jetzt  noch  keine  genügenden  ana- 
tomischen Beweise  auffinden  können,  während  die  für  die  an- 
dere Ansiebt  in  ausreichender  Menge  vorliegen. 

Obgleich  Rokitansky  nichts  Näheres  darüber  sagt,  auf 
welche  Weise  er  die  Entstehung  der  Gelenkzotten  erkläre,^ 
glaube  ich,   dass   er  sie  auch  als  aus  einer  Hypertrophie  der 
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im  normalen  Zustande  über  die  ganze  Oberfläche  der  Syno- 
vialhaut verbreiteten  Fortsätze ,  die  stets  bei  einer  entzünd- 
lichen Erkrankung  der  Synovialhaut  vergrössert  und  stark  inji- 
cirt  gefunden  werden,  hervorgegangen  annimmt,  zumal  da 
schon  im  normalen  Zustande  dieselben  bisweilen  eine  dendri- 
tische Ausbreitung  haben.  ') 

Die  Veränderungen,  welche  die  Synovialhaut  bei  der  Ab- 
lagerung von  unorganischen  Gichtmassen  erleidet,  schei- 
nen im  Wesentlichen  entzündlicher  Natur  zu  sein,  indem  man 
dieselbe  geröthet,  und  ihre  Fortsätze  stark  entwickelt  findet, 
während  ihre  Oberfläche,  wie  die  des  Gelenkknorpels,  mit  den 
kreideartigen  Gichtmassen  wie  bestaubt  und  mehr  oder  weniger 
bedeckt  ist.  Der  Inhalt  der  Gelenkhöhle,  welcher  gewöhnlich 
vermehrt  ist,  besteht  entweder  in  einer  klaren,  heller  oder 
dunkler  gefärbten  Flüssigkeit,  oder  es  finden  sich  Gichtmassen 
in  demselben  suspendirt,  und  trüben  ihn. 

Anhang:  Entzündung  der  Synovialhaut  in  Folge 
langer  Unbewegliclikeit  der  Gelenke. 

Obgleich  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Synovialhaut 
nicht  stets  die  Folge  lange  fortgesetzter  Unbeweglichkeit  eines 
Gelenkes  ist  (vergl.  Ellenbogengelenk,  Veränderungen  durch 
langen  Nichtgebrauch)  *),  so  kann  man  doch  durch  die  nach- 
folgende Anzahl  von  Beobachtungen  zur  Annahme  einer  sol- 
chen veranlasst  werden,  indem  die  Veränderungen  dabei  ziem- 
lich constant,  und  einzelne  darunter  sehr  auffallend  waren. 
Teissier8)  fand  bei  seinen,  grösstenteils  in  Gemeinschaft 
mit  Bonnet  gemachten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Beob- 
achtungen: Ausser  einer  muskulären  und  ligamentösen 
Steifheit  der  Gelenke  1)  Austritt  von  Blut  und  serö- 
ser Flüssigkeit.     Es  wurde  constant  im  Inneren  derartiger 


')  Vergl.  H.  Luschka,  Die  Slruclur  der  serösen  Häute  des  Menschen.  Tübin- 
gen 1851.  4.  mit  3  Taff.  S.  55  ff.    Taf.  111.  Fig.  7  u.  8. 

*)  So  fand  auch  Th.  Bliz.  Curling  (in  Mcdico- Chirurg.  Transact.  Vol.  XX. 
1837.  p.  356)  bei  einer  72 jähr.  Frau,  welche  ungefähr  4  Jahre  wegen  Para- 
lyse der  unteren  Extremitäten  bettlägerig  gewesen,  und  während  dieser  Zeit 
durch  geringe  Veranlassungen  mehrere  Fracturen  erlitten  hatte,  alle  Gelenke 
gesund,  obgleich  Knie-  und  Hüftgelenke  fortwährend  fleettrt  gewesen,  nnd 
nicht  zu  strecken  waren;  ausserdem  aber  eine  sehr  beträchtliche  Atrophie  fast 
sämmtlichcr  Knochen  des  Skclets." 

*)  Teissicr  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  1841.  p.  609  u.  625.  und  Bonnet, 
Malad,  des  Articulat.  (s.  S.2J)  T.I.  p.67. 
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Gelenke  eine  bald  bedeutendere,  bald  geringere  Ansammlung 
von  blutiger,  seröser  Flüssigkeit,  selbst  flüssiges,  unvermischtes 
Blut,  und  einmal  zahlreiche  schwarze,  wenig  consistente,  nicht 
fibrinöse  Blutgerinnsel  gefunden.  Auch  ausserhalb  der  Gelenk- 
höhle, in  den  extracapsulären  Weichtheilen,  in  dem  subsyno- 
vialen Bindegewebe,  in  den  Muskeln  bis  zur  Haut,  fanden  sich 
Blutextravasate.  2)  Injection  der  Synovialhaut;  Bildung 
von  Pseudomembranen.  Die  Injection  der  Synovialhaut 
fand  sich  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Synovialhaut 
verbreitet,  sondern  vorzugsweise  an  den  Umschlägen  der- 
selben, welche  ein  gekränztes  Aussehen  hatten,  wobei  diesel- 
ben angeschwollen  und  mehr  oder  weniger  tief  roth  erschienen. 
Diese  Injection  fehlte  niemals  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
von  Pseudomembranen,  welche  indessen  nur  selten  vorkamen. 
In  allen  beobachteten  Fällen  waren  sie  von  Gefassen  durchsetzt, 
und  hingen  mit  den  Knorpeloberflächen  zusammen.  —  Ver- 
änderungen der  Knorpel,  welche  gleichfalls  vorkamen,  und 
namentlich  in  einem  matten,  rauhen  Aussehen  und  stellenwei- 
sen Erosionen  bestanden,  sind  von  keiner  Bedeutung,  und  da- 
her ftiglich  zu  übergehen. 

Die  Beobachtungen;  auf  welche  sich  die  Abhandlung  von 
T  ei  ssier  stützt,  sind  folgende: 


1«  Bei  einem  60 jähr.  Manne  mit  einer  Fraclur  des  Oberschenkels  fand  sieb, 
bei  seinem  3  Monate  nach  dem  Unfälle  erfolgenden  Tode,  die  Fractur  ungeteilt, 
und  in  dem  Kniegelenke  derselben  Extremität  eine  grosse  Hinge  Blut.  Der 
Knorpel  der  inneren  Gelenkfläche  der  Tibia  zeigte  nach  hinten  einen  Mh  kreis- 
förmigen Suhstanzverlnst  ?on  1  Ccntimetcr  Dnrchmrsscr,  der  nur  die  halbe  Dicke 
des  Knorpels  einnahm.  Der  Grund  desselben  war  uneben,  wie  clmgrinirt,  sein 
Umfang  einige  Linien  weit  injicirt(!).  Der  entsprechende  Theil  des  CeawjL-inteflL 
femor.  war  in  seiner  ganzen  Dicke  ton  einem  Substanzve/luste  von  efeineiiera  Auf- 
sehen und  ähnlichen  Dimensionen  eingenommen.  Der  Knorpel  der  jjpssercn' Gelenk- 
fläche der  "tibia  war  nach  hinten,  in  unregelmassiger' Gestalt,  in  der  Länge  von 
ungefähr  2  Centimeter  ulccrirt(!);  der  Sustanzverlust  war  nicht  tief,  mit1  unebenem 
Grunde.  Der  denselben  umgebende  Knorpel  war  augenscheinlich  erweicht  und  an- 
geschwollen; um  ihn  herum  zeigte  sich  eine  gleichmässige,  lebhaft  rothe  Injection  (?). 
Man  beobachtete  eine  ähnliche  Röthc  an  dem  Gclenkknorpel  des  Condyl.  extern, 
femor. ,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  diesem  letzteren  Substanzverluste  entsprechend. 
Die  erkrankten  Knorpel  waren  mit  der  grüssten  Leichtigkeit  von  den 'Knochen  ab- 
zulösen. Im  Fussgelenke  fand  sich  ebenfalls  ein  Blutaustrflt ,  eine  gelbliche 
Färbung  der  Knorpel,  die  auch  matt  waren,  und  Injection  mit  Anschwellung  t>st« 
Synovialhaut. 

%•    Bei  einer  Frau  von  ungefähr  70  Jahren ,  welche   in  Folge  einer  Fractur 
des  Schenkelhalses  68  Tage,  bis  zu  ihrem  Tode,  bettlägerig  gewesen  war,  fand  maar 
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die  Flexion  des  Kniegelenkes  fast  unmöglich,  was  augenscheinlich  durch  dir 
Anschwellung  der  Ligg.  lalerstia  hervorgcbrachl  war,  die  aicli  inmitten  eine*  von 
Serum  intiilrirtcn,  und  compact  gew  ordenen  Bindegewebes  befanden.  Innerhalb  de* 
Gelenkes  zeigte  sich  ein  Ergn'»  Irin  etwas  serösem  Chile  in  einer  Menge  von  lla- 
gefahr  30  Gramme?.  Der  Theil  der  Svnmiaihaut .  «elcher  die  Fussa  intercondv- 
loidea  auskleidet,  "rar  sehr  terdickl.  aneivschwipllen  und  wie  ecchyuio lisch.  V" 
die  Ligg,  cniciata  bekleidende  Tlieil  war  ehenlalls  von  Ulul  irriiltrirt.  Eine  Gdäss- 
irrüslelung  (?)  hui  >.'<  i  lijuwli  scheu  I-  leiten  utiiu-i  hl.  n;ir  ;m[  [irr  inneren  Hälfte  de* 
Condyl.  eilern.  femor,.  dessen  Knorpel  an  mehreren  Stellen  malt  war,  sichtbar. 
Der  Knorpel  des  Cundjl.  eitern,  war  ebenfalls  matt  und  im  Allgemeinen  erweicht, 
ebenso  wie  der  ganze  hii< ■rjni I tilii'r/.u^;  der  Gideuklbihen  der  Tibia  und  Fibula,  die 
ton  einer  deutlichen  ri-IMi'h  Färbung  waren.  H L ■  ■  Menisken  waren  vc.it  Ulul  infillrirl. 
Hie  Fellinasse,  welche  die  hintere  Flache  des  Ll|.  palcllae  bekleide!,  war  antc- 
schwullen  und  hörte  inil  einem  Umschlage  blutiger  Franzcn,  «elcher  sieh  zwischen 
die  Gelenkfiachcn  des  Frmiir  n«d  drr  Til.ia  erstreefcle,  auf.  Her  Knorpel  der  Knie- 
scheibe war  zum  grossen  Theile  absurhirt,  und  helräehllicli  erweicht,  lue  Diffusion 
des  Bliiles  zeigte  »ich  stellenweise  an  Theilen  gesunden  Knorpels.  Hie  Knochen 
zeigten  keine  Spur  vun   Entzündung, 

Bei  einer  72  jähr.  Frau ,  die  sieh  eine  Fraclur  des  Schenkelhalses  zilge- 
ingen  balle,  fand  sieh  bei  ihrem  Tt.dc,  nach  5  monatlichem  Aufenthalte  im  Belle: 
Das  Hüftgelenk  gesund;  blutiges  Serum  im  Kniegelenke,  die  Knorpel  gelb,  au 
vielen  Stellen  rauh  lud  oo  den  Tliei  len.  welche  naturgemiss  bei  der  Kitension  iirb 
berühren,  in  Contpet.  Das  Filssgelcnk  »igte  dieselben  Vei andern ngen ,  jedoch 
In  geringerem  Grade. 

4>  Kin  lläjahr.  Manu  mit  einer  Frartiir  des  Schenkelhalses  starb  nach 
G monatlicher  Behandlung.  Man  fand:  Die  Gclcnkenden  der  das  Kniegelenk 
bildenden  Knochen  um  Ulm  inhltrirl;  dasselbe  i-nlhieli  eine  grosse  Menge  schwar- 
zer, sehr  weicher,  nicht  fibrinöser  Blutgerinnsel .  Ks  fand  sich  auch  ausgcireicoes 
Blut  in  dem  »ul.sinoualen  l.<jrulegem-t>e  uiitl  -fili-l  jiivisi  lien  den  Gclenkknorpeln 
und  den  ton  ihnen  bedeckten  Knocken. 

Dun   fügt   II  (Hin  et  ')   noch   inei   von   ihm   licuhachlrlc   Fälle: 
i,     Ampulali im'-    ÜhiTScbrnLcIs    [  ■ :  •  -  h     leiblicher    "J  2  monatlicher    Be- 
ll  Ilung  einer  Fractttr  in  der  Mitte  desselben  bei  rinein  37 jähr.  Manne.     Das  Knie- 
gelenk war  steif  und  nicht  zu  beugen.     Der  Knorpel  der  inneren  Fläche  der  Tibu 
zrietc  eine  kreisförmige  Erusiou   in   der  Gros«  eines  I  Fninkensliicks;  an  dem  Cu*> 

dvltiv  tntern,    fand   sich   eine  entsprechende  \ Icrselben   Form  und   Grösse.      Eine 

dünne,  zwischen  den  beiden  lüeerationeu {! )  befindliche  Pseudomembran  erstreckte 
sich  auch  noch  weiter  über  den  gesunden  Knorpel.  Der  enlsp  rech  ende  Meniscus 
hing  Hill  dieser  Pseudomembran  zusammen.  Der  Condjl.  inlecn,  femor.  war  mit 
der  Tibia  solide  vereinigt,  was  auf  einem  Durchschnitte  sehr  deutlich  wurde.  Die 
leicht  verdünnten  Knorpel  des  Femiir  und  der  Tibia  waren  durch  den  Meniscus 
und  eine  Pseudomembran ,  die  fest  an  ihm  sass.  icrcinigl;  diese  l'srudomeinhran 
war  eloslisth  und  glich  einer  Intervcrtebra Ischeibe.  An  der  Stelle  der  grüiitrn 
Cunvesiliit  des  Condjhis.  in  einer  Ausdehnung  von  8  — 10  Milliin.  waren  die  Kumpel 
de.  Fernur  und  Tibia  unmillelbar  riiit  einander  vereinigt;  ihre  Substanz  war  ver- 
schmolzen,  nhne  dass  die  geringsle    Spur    einer  Trennung    zwischen    ihnen 
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war.  Die  daraus  hervorgehende  Dicke  war  die  doppelte  der  Knorpel  einzeln  für 
sich  genommen.  Eine  ähnliche  Verschmelzung  fand  sich  auch  zwischen  dem  Knorpel 
der  Kniescheibe  und  dem  der  Fossa  intercondyl.  femor.,  jedoch  nur  in  der  Mitte 
des  Knochens  und  in  einer  Ausdehnung  von  8  Millim.  der  Lange  nach.  Die  theil- 
weise  absorbirten  Knorpeltiberziige  waren  durch  ein  neugebildetes,  weisses,  elasti- 
sches Gewebe,  welches  ziemlich  fest  mit  ihnen  zusammenhing,  getrennt.  Auch  das 
Fussgelenk  war  der  Sitz  bedeutender. Veränderungen,  nämlich  Blutaustritt,  Bil- 
dung von  sehr  dicken,  dem  Knorpel  adhärirenden  Pseudomembranen,  Verdünnung 
und  Erosion  der  Knorpel.  In  den  Gelenken  des  Os  cuboideum  mit  dem 
4ten  und  5tenOs  inetntarsi  und  selbst  in  den  Phalangengelcnken  waren 
ganz  analoge  Veränderungen  vorhanden.  Die  Knochen  waren  erweicht,  und  in  ihren 
spongiösen  Theilcn  mit  Blut  infiltrirt,  hatten  aber  nicht  das  Aussehen  von  entzün- 
deten Knochen. 

£•  Amputation  des  Unterschenkels  nach  vergeblicher  Behandlung  einer  Fraetur 
desselben  wahrend  15  Monate,  bei  einem  36 jähr.  Manne.  Das  Fussgelenk  war 
nur  mit  Schwierigkeit  zu  beugen.  Es  fand  sich  eine  Verwachsung  des  Astragalus 
und  der  Tibia  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Gelenkflächen,  mittelst  eines  weissen, 
fihrds - ligamentüsen  Gewebes,  welches  noch,  vermöge  seiner  Dehnbarkeit,  sehr 
schwache  Bewegungen  des  Gelenkes  zuliess.  Das  Gelenk  zwischen  Astraga- 
lus und  Calcaneus  war  ganz  ebenso  beschaffen.  In  beiden  Gelenken  fand  sich 
beträchtliche  Verdünnung,  selbst  vollständiges  Verschwinden  der  Knorpel  auf  einigen 
Stellen.  Erguss  von  sehr  flüssigem  und  serösem  Blute  in  die  anderen  Gelenke 
des  Kusses. 


Veränderungen    der    Schlei  mbeutel    und 

Schleiinscheiden. 

Obgleich  die  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden  eigent- 
lich zu  den  Hilfsorganen  der  Muskeln  und  Sehnen  gehören, 
und  deshalb  bei  denselben  abzuhandeln  wären,  so  schliessen 
sie  sich  doch,  vermöge  ihrer  Structur,  welche  der  der  Syno- 
vialhäute  sehr  ähnlich  ist,  eng  an  diese  an,  und  es  ist  daher 
wohl  am  passendsten,  sie  hier  folgen  zu  lassen,  indem  auch 
ihre  Erkrankungen  die  grösste  Analogie  mit  denen  der  Syno- 
vialhäute  haben,  um  so  mehr  als  schon  im  normalen  Zustande 
bisweilen  eine  Communication  der  Gclcnkhöhlen  mit  einzelnen 
in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  gelegenen  Schleimbeuteln  statt- 
findet, eine  Communication,  die  sich  aber  auch  abnormer  Weise 
bei  Erkrankungen  der  Gelenke  unter  Umständen  herstellt. 

Die  acute  Entzündung  zunächst  tritt  sowohl  in  den 
Schleimbeuteln  als  in  den  Schleimscheiden  mit  denselben  Ver- 
änderungen auf,  wie  die  Synovialhaut  der  Gelenke  sie  in  einem 
ähnlichen  Falle  zeigt   Man,  findet  nicht  nvf  oea  Aüscoa©*  der 
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iflneren  Fliehe  derselben  ganz  so,  wie  es  bei  der  Entzündung 
der  Hynovialhaut  geschildert  ist,  bo  dass  beispielsweise  ein  so 
erkrankter  Sehleimbeutel  durch  übereinandergeschichtete  Faser- 
fttoffablagcrungcn  beinahe  vollständig  obliterirt  sein  kann,  son- 
dern auch  ihr  Inhalt  ist  von  derselben  Beschaffenheit,  aus  einem 
mehr  oder  weniger  dicken,  serösen  Exsudate,  oder  Eiter,  oder 
Jauche  bestehend,    während  gleichzeitig  sich  auch  Blut  beige- 
fniMcht  finden  kann.    Als  eine  Eigentümlichkeit  ist  zu  bemer- 
ken,   das*   der   eitrige  Inhalt   eines  abgeschlossenen  Schleim- 
beuteb  verkalken  kann,  wie  ein  solcher  Fall  beobachtet  ist 
(vcrgl.  Kniegelenk,   Entzündung  der  auf  der  Knieacheibe  ge- 
legenen Schleimbeutel.  Beob.  7.).   Die  Schleimbeutel,  wenn  sie 
nicht  mit  einem  Gelenke  communiciren,  enthalten  verhältniss- 
mäjMiig  selten  Eiter;  bei  den  Schleimscheiden  ist  dies  jedoch, 
namentlich  im  Gefolge  der  Pyämic,   leicht  der  Fall,    obgleich 
die  letzteren,  bei  Menschen  wenigstens,  im  Allgemeinen  gelten 
apontan  entzündet  gefunden  werden,  da  äussere  Schädlichkeiten 
weniger  auf  sie,  als  auf  die  grossentheils  frei  auf  einer  harten 
Unterlage  gelegenen  Schleimbeutcl  einzuwirken  pflegen.    Wäh- 
rend eine  Entzündung  dieser  Gebilde  aus  inneren  Ursachen, 
z.  H.  acutem  Rheumatismus,  nur  bei  Menschen  sehr  selten  ist, 
findet  bic  bei  Thieren  eben  so   häufig,   wie  die  der  Gelenk- 
Synovialhäute,   mit  und   ohne  gleichzeitiges  Ergriffensein  der 
letzteren,  statt.  —  In  den  Fällen,  wo  eine  entweder  ursprüng- 
lich vorhandene,  oder  durch  Erkrankung  entstandene  Communi- 
cation  zwischen  einer  erkrankten  Gclenkhöhle  und  einem  oder 
mehreren    benachbarten   Schleiinbcutcln,    deren   Wände    ganz 
verschwinden   und   zur  Vermehrung   der  Ausdehnung   der  er- 
stcren  beitragen  können,  stattfindet,  ist  natürlich  das  Aussehen 
der  Svnovialhaut  der  Schleimbeutcl,  so  wie  deren  Inhalt  durch- 
aus  von  derselben  Beschaffenheit,   wie  in  dem  Gelenke.     Als 
Beispiele   der  Erkrankung  von  Schleimscheiden  bei  Thieren 
in  Folge  einer  acuten  rheumatischen  Entzündung  —  die 
sogenannten   S  ebne  n  seh  eideng  allen  *)   —   mögen   folgende 
Beobachtungen  dienen : 

m*  Renault.')  Entzündung  der  Sehnenscheiden  un  vier  Füssen. 
Bei  einem  4jährigen  Pferde  fand  sich  an  den  Hinterfüssen  oberhalb  der  Fesselge- 
lenke, längs  des  Verlaufes  der  Sehnen,  eine  Anschwellung.  Die  Sehnenscheiden 
der    grossen  Sesambeine    zeigten   Spuren    einer    lebhaften  Entzündung;    in    ihrem 


T  Aucfr.  Sehnen-  ^oder  Flussgallcn  genannt ;  Engl,  windgall. 
ftedttattui  Qccnäf  ie  Med.  vetetiq.;  pr^t.   Vol.  XIV.  1 
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Inneren  fanden  sich  Adhäsionen  in  Form  von  Strängen  und  organisirten  Pseudo- 
membranen. Die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  hatte  die  Farbe  und  Consisteoz 
der  Weinhefen,  und  war  etwas  krümelig,  ohne  üblen  Geruch.  Die  Synovia  der 
Gelenkkapseln  des  Fessclgelenkes  zeigte  keine  Veränderungen.  Oben  erstreckte  sich 
die  Entzündung  weit  über  die  Sehnenscheiden  hinaus;  das  intertendinose  und  inter- 
musculare  Bindegewebe  war  von  einem  gelben ,  gallertartigen  Serum  infiltrirt.  Am 
rechten  Hinterfusse  war  die  Synnvialschcidc  des  M.  perforans  [Beuger  des  Hufbeins] 
mitten  in  dem  infiltrirten  Gewebe  gesund;  die  des  M.  perforatus  [Beuger  des  Kro- 
nenbeins] zeigte  beim  Hinübergehen  über  die  Spitze  des  Calcanens  an  beiden 
Füssen  dieselben  Veränderungen,  wie  die  der  grossen  Sesambeinc.  Die  Sprung- 
gelenke schienen  im  Inneren  gesund,  aber  die  Ligamente  und  anderen  Gewebe,  die 
sie  umgehen,  nahmen  an  der  Infiltration  Theil.  ') 

!••  Oger.  *)  Bei  einem  an  Hjdrothorax  gestorbenen  Pferde  fand  steh  am 
linken  Vdrderfusse  die  Synovialhaut  der  unteren  Sehnenscheide  entzündet,  Geföss- 
verzweigungen  auf  der  Sehne  des  M.  perforans,  an  der  Portion,  welche  in  der 
unteren  Sehnenscheide  gleitet,  und  an  der,  welche  nach  der  hinteren  Fläche  des 
kleinen  Sesamheins  geht,  um  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Hufbeins  zu  mse- 
riren.  Die  Synovialkapscl,  welche  das  Gleiten  der  Sehne  des  M.  perforans  auf  dem 
kleinen  Sesambeine  erleichtert,  zeigte  auch  die  Charaktere  einer  acuten  Entzün- 
dung; die  fibrösen  Bündel,  welche  das  Sesambein  mit  dem  Hufbeine  verbinden, 
zeigten  selbst  eine  beträchtliche  Böthe  und  Punktirung.  Besser  charakterisirte 
pathologische  Veränderungen  hatten  sich  in  dem  Gelenke  zwischen  der  2ten  und 
3tcn  Phalanx  [Kronenbein -Hufbeingelenk]  entwickelt.  Die  Synovialhant  dieses  Ge- 
lenkes war  dunkelroth  und  verdickt,  welche  Veränderungen  an  den  Randern  des 
Gelenkes,  sowie  im  hinteren  und  oberen  Theile  der  Gelenkkapsel  am  deutlichsten 
waren;  es  hatten  sich  auch  an  dem  letzteren  Theile  5  oder  6  kleine,  adhärente, 
gestielte,  fadenförmige,  graulich -gelbe  Pseudomembranen  gebildet. 

Die  chronische  Entzündung  oder  Wassersucht  der 
Schleimbeutel  und  Schleimscheiden  hat  ganz  dieselben  Cha- 
raktere, wie  der  analoge  Zustand  an  den  Gelenken.  Während 
dieselbe  bei  Menschen  vorzugsweise  nur  an  den  Schleimbeu- 
teln vorkommt,  findet  man  sie  bei  Thieren  sowohl  an  diesen, 
als  an  den  Schleimscheiden,  und  bildet  sie  hier  einen  Theil 
der  schon  erwähnten  Sehnenscheidengallen,  welche,  wie 
die  nachfolgenden  Beobachtungen  zeigen,  einen  ungeheuren 
Umfang  erreichen  können,  übrigens  bei  nicht  sehr  beträcht- 
licher Ausdehnung  von  keinem  sehr  grossen  Belange  fiir  die 
Thiere  sind. 

(Mus.  d.  Thierarznei-Scb.  zu  Berlin  No.2855  und  4736.)  3)  Zwei 
ähnliche  Falle.     Ausdehnung  der  Sehnenscheide   des  Streckers  des  vorderen  Mittel- 

')  Abbildung  einer  Sehncngalle  (windgall)  an  den  Beugesehnen  am  Fesselgelenke 
vgl.  W.  Percivall,  Lameness  in  the  Horse  w.  colour.  Plates.  Part  II.  London 
1852.    PI.  XI. 

*)  Oger  Ibidem  Vol.  XIX.   1842.   p.  28.  . 

3)  Von  meinem  Vater  in  dessen  und  Hertwig's  Magazin  f.  d.  gcs.  Thierbeiw. 
Jahrg.  17.  1851.  S.  345.  beschrieben. 
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fusses  (M.  extensor  carpi  radialis)  von  Kühen,  wobei  sich  in  dem  einen  Falle 
1 1  Pfund  9^  Loth ,  in  dem  anderen  1 7  Pfund  einer  wässerigen  Synovia  vorfanden. 
Die  Wände  der  Sehnenscheiden  sind  mit  Faserstoffablagerungen  bedeckt.  Die  Haut 
ist  durch  die  sehr  betrachtliche  Geschwulst  bedeutend  ausgedehnt,  etwas  verdickt 
und  hat  die  meisten  Haare  verloren.  Die  Epidermis  zeigt  sehr  bedeutende  Wuche- 
rungen in  der  Gestalt  von  verschieden  dicken  Hornplatten. 

Die  gestielten  und  freien  Körperchen  '),  welche 
meistens  ohne  Stiel,  vorzugsweise  in  den  Schleimscheiden 
der  Beugesehnen  der  Hand,  besonders  unter  dem  lag.  carpi 
volare  proprium,  jedoch  auch  in  denen  der  Dorsalseite  der 
Hand  und  des  Fusses  einerseits,  anderseits  in  den  Schleim- 
beuteln, obgleich  verhältnissmässig  seltener,  vorkommen,  sind 
bisher  grossentheils  ziemlich  räthselhaft  gewesen,  indem  man 
sich  ihre  Entstehung  nicht  erklären  konnte.  Während  man 
sie  als  Hydatiden,  als  metamorphosirte  Faserstoffmassen  u.  s.  w. 
ansah,  scheint  jetzt  ihr  Ursprung,  seit  man  sie  mehrfach  zum 
Theil  frei,  und  zum  Theil  mit  Stielen  versehen  angetroffen 
hat,  nur  noch  wenig  zweifelhaft  zu  sein.  Im  freien,  unge- 
stielten Zustande  stellen  sie  bekanntlich  gelblich -weisse,  matt- 
glänzende, glatte,  äusserst  elastische,  rundliche  oder  ovale,  ge- 
wöhnlich abgeplattete  Körperchen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes bis  zu  der  einer  massig  grossen  Bohne  dar,  die 
bisweilen  durch  ein  flüssiges,  schlüpfriges,  durchsichtiges  Bin- 
demittel zu  grösseren  oder  kleineren  Klümpchen  vereinigt  wer- 
den. Ihr  Inneres  ist  meistens  hohl,  unter  Umständen  auch 
mit  geringen  Fettmassen  erfüllt,  ihre  mikroskopische  Structur 
in  der  Regel  homogen.  In  anderen  Fällen  findet  man  sie  von 
ähnlicher  Beschaffenheit,  an  mehr  oder  weniger  dicken  Stielen 
hängend,  oder  schon  frei  und  noch  mit  Rudimenten  derselben 
versehen,  während  der  übrige  Theil  der  Wandungen  mit  klei- 
nen, Franzenartigen  Fortsätzen  versehen  ist  (Beob.  1 — 3.).  Ich 
nehme  daher  keinen  Anstand,  die  Entstehung  dieser  Körper- 
chen auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Gelenkzotten  auf  den 
Gelenk-Synovialhäuten  zu  erklären,  nämlich  als  aus  einer  Hy- 
pertrophie der  im  normalen  Zustande  in  den  Schleimbeutete 
und  Schleimscheiden,  jedoch  weniger  reichlich  als  in  den  Ge- 
lenk-Synovialhäuten, sich  vorfindenden  kleinen,  Franzenartigen 
Fortsätze  hervorgegangen.  —  Auch  in   den   Schleimbeuteln 

')  Vergl.  Bidder  in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  rat.  Mediz.  Bd.  3.  1844. 
S.  99.  —  R.  Virchow  in  Mediän.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Pr.  Jahrg.  15. 
1846.  No.2u.  3. 
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kommen  sowohl  freie  als  gestielte  Körperchen  vor  (vergl.  Schul- 
tergelenk, Entzündung  der  Synovialhaut;  Kniegelenk,  Entzün- 
dung der  auf  der  Kniescheibe  gelegenen  Schleimbeutel).  So- 
gar in  einem  subcutanen  Schleimbeutel  eines  Pferdes  fanden 
sich  gestielte  Körperchen,  welche  ausser  Fett-  auch  Kalkabla- 
gerungen enthielten  (Beob.  4.),  ein  Befund,  der,  meines  Wis- 
sens, in  Sehnen  schleimbeuteln  noch  nicht  vorgekommen  ist. 

Beobachtungen. 

f.  Hyrtl.  *)  Sogenannte  Hydatidcngeschwulst  im  Schleim- 
beutel der  Beugesehnen  des  Carpus.  Das  fibröse  Blatt  des  Schleimbeutels 
war  sehr  verdickt;  117  freie,  plattgedrückte  Körperchen  ton  gelblicher  Farbe,  von 
Citroncnkern-  bis  Hanfkorngrösse  bildeten  den  Inhalt  desselben;  einige  hatten 
kurze  Stiele  an  ihrem  zugcscbärften  Ende,  und  nur  wenige  eine  vollkommene  Kugel- 
gestalt. Zwischen  der  äusseren  und  inneren  Schicht  (der  serösen  nnd  fibrösen)  der 
Sack wandungen  waren  stellenweise  kleine  Knötchen  angehäuft,  welche  die  innerste 
Haut  des  Sackes  nach  innen  drängten,  und  derselben  ein  drusiges  oder  warziges 
Ansehen  gaben.  Einige  dieser  Knötchen  hatten  die  innere  Haut  des  Sackes  schon 
so  weit  nach  innen  gezogen,  dass  sie  wie  in  kleinen  Beuteln  aufgehängt  erschienen, 
deren  Hals  sich  an  anderen  so  sehr  verengerte,  dass  er  nur  einem  dünnen,  Haar- 
feinen Stiele  glich,  durch  dessen  Trennung  das  Bindegewebsklümpchen  endlich 
selbstständig  wurde.  An  denjenigen  Stellen  des  Sackes,  welche  dem  Zwischen- 
räume zweier  Beugesehnen  entsprachen,  konnte  man  die  Entstehung  dieser  Körper- 
chen in  allen  Stadien  sehen.  Alle  mit  Stielen  versehenen,  oder  noch  mit  der 
inneren  Sackwand  in  Verbindung  stehenden  Körperchen  waren  klein,  die  gröfsten 
wie  ein  Hanfkorn,  während  unter  den  schon  abgetrennten  einige  die  Form  und 
Grösse  einer  Kaffeebohne  hatten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der 
Kern  der  freien  und  gestielten  Körper  neben  den  gewöhnlichen  Bindegewebsdemeaten 
deutliche  ovale  Fettcysten  mit  gestocktem,  grumösem  Inhalte.  Die  Hülse  derselben 
war  geschrumpft,  faltig,  mit  dem  Compressorium  schwer  zu  zerdrücken,  ihr  fettes 
Contcntum  eingedickt,  malt  durchscheinend  und  schmutzig-gelb.  Ausserdem  eckige 
Epitheliurozellen  mit  excentrisebem  Kerne  und  punktförmigem  Nucleolus. 

9m9)  An  einem  von  Lenoir  exstirpirten  Cystenstücke,  von  dfer  Grösse  einer 
Wallnuss,  bemerkte  man  auf  der  äusseren  Oberfläche  Bindegewebsfilamente  und 
Streifen,  welche  die  Cyste  an  die  umgebenden  Theile  befestigt  hatten.  Die  Dicke 
der  Wandungen  betrug  4 —  5  Nillim.  und  die  Siructur  derselben  war  fibrös.  Die 
innere  Fläche  der  Wandungen  erschien  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  cbagrinirt,  zum 
Theit  wie  mit  Franzen  besetzt,  die  in  Gruppen  standen.  Die  Frenzen  waren  theils 
klein,  theils  verlängert,  theils  gestielt  und  gingen  allmälig  in  weisslichc  Knötchen 
und  Körperchen  über.  Die  frei  innerhalb  der  Cyste  befindlichen  Körperchen  und 
die  mit  Stielen  an  die  Wandung  befestigten  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit;  die 

')  Hyrtl  in  Medicin.  Johrbb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.    Bd.  39.  (Neuste  Folge 

Bd.  30.)  1842.  S.  261. 
*)  Michon,  Ueber  die  Synovialgeschwülste  am  unteren  Tbeile  des  Vorderarmes, 

an  der  Palmarflache  der  Hand  und  am  Handgelenke.    Concurs-These.     Paris 

1851.  Auszug  in  Schmidts  Jahrbb.  d.  in-  und  ausl.  ges.  Mediz.    Bd.  74. 

1852.  S.230. 
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Körperenen  warnt  zuntem  HirMri^rnjer*».  «hjch  auch  grösser,  so  dass  einige  sich 
«kr  Grö*ae  »Miwr  kie«ueu  bVuue  ualierteu;  die  Form  derselben  «ir  rundlich  oder 
ovaL  ifoeteckig  tud  tbKrpiaitri.  Zw«dimtten  zeigten  die  grösseren  Körperchen  eine 
dicke  Wandung  uud  ••'"*••  r^tuniii-  Cavität:  <üe  kleineren  hatten  keine  Höhlung  und 
enthielten  eine  durebscheinr nde .  trauliche,  igranulöse  Substanz,  die  sich  schwer 
n»n  der  Rillle  rmmvii  !ies*» 

SL ')  Knie  nm  Fr» inen t  m  einer  Leiche  gefundene  Synovialfeschwulst 
5»6  aui  "uttetumeer.  war  jaugiulu  >puideiförraig.  und  reichte  von  der  Mitte  des 
Metacarpaikuovueiis  bis  «mn  Eude  «ii^  tU'n  Fingergliedes.  Die  Lange  der  Geschwulst 
betrug  7  ümuuiuut,  -md  sie  ^udete  übe«  wie  unten  in  einein  blinden  Sacke.  Im 
Niveau  di*«  ^luiacurpo  -  Wuiaageu($eleukes  war  die  Geschwulst  am  dichtesten  und 
breitesten  und  uius>  dfeeibst  9  Ceumueter  un  1'uifange.  Sie  zeigte  4  Einschnü- 
ruugsttell«»«,  die  wie  huolleu  au  der  sptudeifönnigen  Geschwulst  hervortraten.  Die 
ihrer  gmueti  l.juige  nach  *espaUeue  Geschwulst  bestand  ans  2  getrennten  Taschen, 
einer  ^tetacarpaituMho  und  euier  Phaluuitaeche,  welche  eine  Scheidewand  zwischen 
swh  tUUvu.  Du*  MuliKdrpuUaMibe  uuitasste  nur  die  Sehne  des  M.  flexor  sublimis, 
tag  unter  der  \ttiwun«*,.  war  leer«  hatte  platte  Wandungen,  und  reichte  bis  zum 
Geieukc.  Du  k1iataiL\UiM  he  ujnlastte  beide  Flexorensehncn ,  war  Tun  der  vorigen 
durvh  euie  du  ko  vuv«dvw*uid  «tSiruuU  die  au  der  oberflächlichen  Flexorsehne  fest 
Adhortrie.  huiu-  jm  tud«»  d*^  4*c«i«ii  Fingergiiedes  auf,  und  enthielt  zahlreich?, 
kUuMv  wetw»  hvtpmbvu.  Div  uiunv  lösten wandung  war  glatt  oder  gefranzt;  die 
Flinten  gtngvu  «wttteik  ut  g^ioiio*  anhangende  Körpercheu  über,  von  denen  einige 
M  duiuuN  btatatlvruiujp  Micio  hatten*  da»  es  aussah,  als  wollten  sie  eben  abfallen 
und  fan  werde«*  Di«  Shetdamaud  war  jedenfalls  durch  Verengerung  einer  Ein- 
schnürung an  diu  uotuuleu  S)uotiuIs*heidf  hervorgebracht  worden,  und  die  Verwach- 
sung war  eute  «ut&litge  gewvM-u^  JHihroskopisch  untersucht  war  die  innere  Cysten- 
wand  überall,  wo  sie  gtau  crsthieu«  mit  Pttaster-Epithelium  bedeckt,  welches  an 
den  prfauutcu  Stelleu  uuutgelte.  Die  EpitheliaUelteu  erschienen  an  einigen  Stellen 
pohedrtsch»  ohne  herw  uud  w*ehrtuupA.  Die  übrige  Substanz  der  Wand  bestand: 
I)  ans  Übnm*  plastischen  Fteiucutcu  unter  dreifacher  Form,  nämlich  als  freie 
Kerne«  al>  sphditsvhv  uud  o»*le  Zellen  uud  ab  spindelförmige  Korper;  2)  aus 
zerstreuten  Biud«Ke*efc*U«eni ;  3)  au*  einer  gleichinäss'igeu ,  amorphen,  von  inole- 
kuläreu  Granulationen  duryntaetcu  Substanz,  die  den  Hauptbestandteil  bildete, 
und  so  zwischen  die  utidcreu  Eteweute  eingesenkt  war,  dass  deren  Trennung  und 
Darstellung  dadurvb  «vHwieng  wurde.  Die  inolekuläreu  Granulationen  hatten  schräge 
rmrisse  und  helle  t>«tia.  Die  Übrige  BeschuuVnheil  der  äusseren  Wandung  rtihrte 
von  den  Bindegew et*  Usern  und  von  den  spindelförmigen,  fibrinösen  Fasern  her. 
Die  Vegetationen  au  der  inneren  Wuudung  und  die  freien  körpereben  hatten  eine 
fibröa  scheinende  Hülle,  obgleich  m  derselbeu  keine  Fasem  entdeckt  werden  konnten, 
and  enthielten  eine  amorphe  Substanz  mit  molekularen  Grauulationen. 

dL  (Mus.  d.  Thierarznei-Seh,  zu  Berlin  No.  2817.)  In  dem  subcu- 
tanen Schleimbeutel  auf  dem  obereu  Theile  des  Darmbeines  eines  Pferdes  finden 
»ich,  ausser  unregelmässig  gestalteten  Längs  -  uud  Oueerwänden  und  fibrösen  Fäden, 
mehrere  längliche  Einstülpungen  %on  etwa  1'"  Höhe,  welche  in  einer  fibrösen  Um- 
kleidung Fettgewebe  enthalten.  Außerdem  sind  drei  plattgedruckte,  runde,  frei  in 
äe  Höhle  des  Schleimbeutels  hineinragende  Massen  von  2  —  4'"  Durchmesser  und 

')  Ibidem. 
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fl*a    I'"    llickf    mrhaudcn ,    «e\dw    n     UlW,    lllifiiseii,    eisige    Linien    llngM 

Stielen  hfapR,  und  nnc  ji'iier  doiAn  ilpulw^i  u  mi-brcnn.    Sic  htbw  tim 

,iiisser<-  llnrüse  Hüllt  und  liralcbrn  i«  ibrem  Inneren  giliiriich  ans  amorph«  Kalk- 
masMB,  « i.lIiik li  -i,-  .1 1.-  H;iri--  dM  KooctoM  btben.  |ts  -md  1mm  Kaliuinlaee- 
niiifiFu  höthtt  H'iht'üi'hi.-iiilirli  in  p-tifinals  vurhiiiidi-firiii  Fettgewebe,  «eiche«  UM 
r'ort«iil«  UtffiUte,  ntHandn.] 

Unorganische  Giehtablagcrungen  kommen,  Wie  fast  in 
allen  Geweben,  so  auch  in  Schleim  beuteln  und  Sehleimaeheiden 
in  ähnlicher  Weise  wie  auf  der  Svnovitdhaitt  der  Gelenke  vor. 


Veränderungen  der  Ligamente  und  fibrösen 

Gelenkkapseln. 

Die  fibrösen  Kapeln  and  LigumeHte,  die  in  ihrer  Stnir.tttr 
den  Sehnen  las)  ganz  gleich  sind,  und  nur  äusserst  wenig  Oe- 
fSsse  haben,  sind  deshalb  keiner  eigentlichen  Entzündung  fähig, 
übcrhanyit  sehr  wenig  zu  Erkrankungen  geneigt.  So  konnte 
fliehet*),  bei  seinen  schon  erwähnten  Experimenten,  weder 
dnreh  reizende  Einspritzungen,  noch  durch  Zerruissimgcn  eine 
wirkliche  Entzündung  der  h'hriwii  Gebilde  hervorbringen,  son- 
dern er  t'and  dieselben  nur  zuweilen  vrui  einigen,  auf  der  an- 
deren Seite  nicht  einmal  bemerkbaren  Gelassen  durchzogen,  und 
mit  Recht  hält  er  es  für  höchst  unwahrscheinlich,  dass  der 
Rheumatismus,  eine  besonders  in  den  Gelenken  von  so  hef- 
tigen Schmerzen  und  po  deutlichen  Entzündungen 'srlirmiingeii 
begleitete  Krankheit,  wie  man  vielfältig  annahm,  sejaen  Sir/ 
in  den  so  geflissarmen,  der  Sensibilität  lasl  ganz  entbehren  den 
Theilen,  wie  die  Gelenkkapseln  und  die  Ligamente  sind,  haben 
könne.  Die  Theilnahme  der  fibrösen  Gebilde  ist  demnach,  hei 
entzündlichen  Erkrankungen,  nur  eine  seenndStre,  von  Leiden 
der  Svnovialhaut  und  iler  Knochen  srohanglgf,  urui  seigt   Bei 

zuweilen  durch  Eutwickchnig  eirdger  ©eftsse  in  derselbe Icr 

iltii  Verlust  des  pCrlinuttcrälmlichcii  Glanzes,  ohne  wahrnehm- 
bare Veränderungen  des  Qewebes,  nin  Öftesten  »Bei  als  Er- 
weichung, indem  die.  seimigen  Faaern  durch  sertae  Infiltra- 
tion  geschwollen  sind,  und  das  sie  im  normalen  Zustande  ver- 
bindende, kaum  bemerkbare  Bindegewebe  gallertartig  inültrirt 

')  Ricbcll.  o.  (t.  S.  73} 
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ist,  so  dass  die  Bänder  rieh  leicht  in  ihre  Bcstandtbeile  »er- 
legen lassen,  und  erschlafft  gefunden  «erden. 

Bei  der  fimgösen  Entartung  der  da8 Gelenk  umgeben- 
den Weichtheile  ')   wird  an    den  fibrösen  Theilcn,    durch    den 

Verlust  der  Elastizität,  üdcmatöse  oder  pundcnte  Infiltration, 
Hypertrophie  ihrer  fibrösen  Elemente  mit  Daz  wisch  enlagerung 
nbroplastiBclier,  das  weisse,  glänzende  Ansehen  in  ein  gelbes" 
und  mattes  verwandelt;  ihre  Fasern  werden  auseinanderge- 
drängt  und  können  nach  und  nach  das  speckige  oder  gallert- 
artige Aussehen  des  neugebildeten  fungösen  Gewebes,  welches 
das  ganze  Gelenk  umgiebt,  annehmen.  Die  primitive  fibröse 
Structur  verschwindet  bald  mehr  und  mehr,  und  seheint  wie 
in  dem  fungöseu  Gewebe  untergegangen  zu  sei»,  während  das 
letztere  sich  bisweilen  noch  zwischen  die  Muskeln  bis  auf  eine 
gewisse  Entfernung  von  dem  Gelenke  erstreckt.  —  Das  den 
Ligamenten  benachbarte  Bindegewebe  wird  häufig  gleich- 
zeitig von  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  er- 
S'ffen,  welche  Induration  desselben  oder  Eiterung  bedingt;  im 
[teren  Falle  können  sieh  viele  kleine  Eitern eerde  um  das 
Gelenk  herum,  mit  dem  sie  afccr  nicht  in  direkter  Verbindung 
stehen,  entwickeln. 

Eine  Verknöcherung  der  fibrösen  Ligamente  i-t  vr.-r- 
hältniBBmä.ssig  selten,  und  kommt  gewöhnlich  nur  au  der  Wir- 
belsäule, den  Hand-  und  Fuaswurzelknochen  vor.  Je  nach  dem 
Grade  des  Fortschrittes  derselben  findet  man  an  Stelle  des 
Ligamente»  eine  aus  knöchernen,  fascrartigen  Nadeln  beste- 
hende Brücke,  oder  in  mehr  vorgeschrittenen  Fällen  eine  mehr 
homogene  Masse,  Zustände  wie  man  sie  meistens  gleichzeitig 
an  demselben  Ohjeete  beobachtet.  In  dein  ersteren  Falle  fand 
ich,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  verknöcherter  Bänder 
von  der  Wirbelsäule  eines  Pferdes,  dass,  nachdem  durch  Salz- 
säure die  Kajimassen  entfernt  waren,  noch  eine  deutlich  fibröse 
Basis  übrig  blieb,  während  diese  hei  einem  äusscrlich  dichteren 
Ansehen  der  verknöcherten  Bänder  nur  noch  sehr  sehwach  war, 
oder  stellenweise  ganz  fehlte.  —  In  der  Form  vereinzelter, 
plattenartiger  Knochcnablagerungen  kommen  an  den  fibrösen 
Scheiden  einzelner  Sehnen  bei  Pferden  bisweilen  Yorknoche- 
rungen  vor,  wie  die  unten  anzuführenden  Beispiele  zeigen 
(Beob.  1, 2.). 

')  Leben,  Malad,  scroful.  et  lub*rc.  (*.  S.  22.)  p.  371. 
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Die  VerlpderuBgen  in  der  Spannung  der  Ligamente, 
wie  man  sie  W  Verkrümmungen  als  Erschlaffung  einerseits, 
und  als  Contraction  anKlerseits  findet,  bringen  in  dem  Aus- 
sehen und  der  Textur  keine  wesentlichen  Modificationen 
hervor.  Dasselbe  gilt  von  anderen,  allmälig  einwirkenden  Ur- 
sachen, so  dass  die  bei  Diasfcasen  und  Hydarthrosen  der 
Gelenke  oder  in  Folge  von  Paralysen  (z.B.  im  Schulter- 
oder Kniegelenke)  eintretenden  Verlängerungen  det  Kap- 
sel- und  anderen  Bänder  keine  wesentlichen  fjftructurvcrände- 
rungen  zeigen.  ^         ' 

Die  auf  traumatischem  Wege  .entstandenen  mehr  Oder 
weniger  bedeutenden  Rupturen  der  Ligamente,  die  gewöhn- 
lich mit  einem  Blutaustritte  von  verschiedener  Ausdehnung 
verbunden  sind,  scheinen  in  vielen  Fällen  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten zu  heilen,  wie  auch  bei  veralteten  Luxationen  sich 
leicht  neue  Gelenkkapseln  bilden. 

Beobachtungen. 

1.  (Mus.  d.  Thierarznei-Sch.  m  Berlin  No.  2303.)  An  dem  Hint er- 
fasse eines  Pferdes  finden  sich  an  der  fibrösen  Scheide  des  dicken  Hufbeinbeugers 
(M.  flexor  communis  digitorum  profundus)  in  der  Gegend,  wo  sie  über  das  Fessel- 
bein hinweggeht,  wirkliche  Knochenmassen  bis  zur  Grösse  einer  Hasctasss  abge- 
lagert, die  sich  nach  innen  in  die  Sehnenscheide  hinein  erstrecken,  und  die  innere 
Wand  derselben  hineingedrängt  haben. 

9m  (Ibidem  No.  1995.)  In  der  gemeinschaftlichen  Sehne  der  Huf-  und 
Kronenbeinbeuger  (Mm.  flexores  digitorum  communes  profundus  und  sublhnis) 
findet  sich  oberhalb  der  beiden  Sesambeine,  in  der  Nähe  des  Fesselbein- Kronen- 
beingelenkcs ,  eine  Aalbringförmige  Knochenablagerung  von  j  —  \"  Breite.  Auch 
von  den  Sesambeinen  aus  erstrecken  sich  Knochenablagerungen  in  die  Sehnen- 
scheide hinein. 


Veränderungen  der  Gelenkenden  der  Knochen. 

Von  den  Veränderungen,  welche  die  verschiedenen  Be- 
standteile der  Gelenke  erleiden,  sind  die  der  Gelenkenden 
der  Knochen  in  so  fern  von  der  grössten  Wichtigkeit,  als  sie 
nicht  nur  auf  die  spätere  Gestaltung  und  den  Gebrauch  der 
Gelenke  von  dem  bedeutendsten  Einfluss  sein,  sondern  auch 
die  Existenz  derselben  ganz  vernichten  können.  Dazu  kommt 
noch,  dass  sie  zugleich  mit  denen  der  Synovialhaut  die  häu- 
figsten in  den  Gelenken  überhaupt  vorkommenden  Erkran- 
kungen bilden. 


In  der  Darstellung  der  einzelnen  VeffinderBtigen-j  1 
an  den  Gelenken   zur  Beobachtung  kommen,   habe   ich    mich 

darauf  beschränkt,  bei  den  dem  Knochengewebe,  als  solchem 
angehörigen  Krankheitsprozesscn  nur  die  Aliweiehungen  und 
EigenthUmlichkeiten,  welche  durch  den  Bau  und  die  Structur 
■ler  GelÄfeenden  bedingl  werden,  hervorzuheben,  indem  es 
ganz  ausserhalb  des  Pisset  dieses  Buchen  liegt,  die  Erkran- 
kungen der  Kiioetien  Überhaupt,  auch  nur  einigermaßen  er- 
schöpfend, zu  Behandeln.  Man  wird  daher  über  die  letzteren 
im  Ganzen  nur  Andeutungen  finden,  so  weit,  als  sie  für 
unseren  Zweck  von  Wichtigkeit,  sind.  Im  Vebrigen  bin  ich 
grossen thei La  dem  Gange  in  Rokitansky^  Handbuche  ')  ge- 
folgt, wenn  ich  auch,  wie  man  sehen  wird,  mir  einige  ziemlich 
abweienende  Ansichten,  hinsichtlich  einzelner  K  rank  hei  tspro- 
EtfBe,  zu  äussern  ertaubt  habe. 

I.  Hypertrophie.  Eine  Hypertrophie  oder  Hyperostose, 
welche  die  ganzen  Geleukenden  der  Knochen  betrifft,  kommt 
im  Allgemeinen  nicht  vor,  oder  ist,  wenn  sie  ja  einmal  beob- 
achtet wird,  ein  sehr  zufalliger  Umstand,  der  zu  keiner  eigen- 
thiimlichen  Erkrankung  des  Gelenkes  Veranlassung  giebt.  — 
Eine  Form  der  Örtlichen  Hyperostose,  nämlich  die  Exostose 
wird  ebenfalls  selten  in  der  Nähe  von  Gelenken  beobachtet 
(z.B.  am  Kniegelenke  von  dem  Femur  oder  der  Tibi»  aus- 
gehend, mit  einem  dünnen  Stiele  und  einer  ästigen  oder  ge- 
lappten Ausbreitung),  und  ist  für  dieselben  von  keiner  grossen 
Bedeutung.  Dagegen  sind  Ostenphyton  verschiedener  Art 
eine  sehr  hautige  Erscheinung  in  Begleitung  von  Gelenk  krank- 
heiten.  80  kommt  das  von  Rokitansky  als  splittrig-blätt- 
riges  bezeichnete  Osteopliyt  in  grosser  Ausdehnung  an  den 
Gelen ken den  111  dein  Falle  vor,  wenn  bei  ulcerativer  Entzün- 
dung im  Gelenke,  auch  die  äusseren  Schichten  des  Knochens  11ml 
namentlich  das  I'eriosteum  bedeutend  erkrankt  sind.  Man  findet 
dann  um  die  Gclcnklliu  hen  hemm  den  Knochen  oft  in  grosser 
Ausdehnung  mit  jenen  spitzigen  HervorTBg1111ge.11  dicht  besetzt 
und  dabei  das  dariilu'rgclcgene  IVriustcilni  entzündlich  erkrankt, 
gewiihnlich  verdickt,  und  meistens  auch  vom  Knochen  etwas 
abgehoben;  jedoch  sind  diese  Ostcophytenbildungen  nicht  mit 
Notwendigkeit  mit  Ulcerationtn  in  den  Gelenken  verbunden. 

')  C.  Rokiiansky,  Hdb.  d.  pathol.  Ana«.  3 Bde.  Wien  1842—«.  8.    Bd.  2. 
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—  Das  Warzen-  und  Tropfsteinartige  Osteophyt  scheint 
den  Gelenkenden  allein  eigentümlich  zu  sein,  indem  es  sich 
nur  in  der  nächsten  Nähe  der  Gelenke  befindet,  und  bei  einer 
Art  der  Gelenkerkrankung,  nämlich  der  chronischen  Ent- 
zündung in  verschiedener  Form  vorkommt,  nämlich  als  war- 
zige, knotige,  Tropfsteinartige  Massen,  welche  seltener  auf  der 
Gelenkfläche  selbst  ihren  Sitz  haben,  stets  dagegen  den  Rand 
derselben  einnehmen,  und  letzteren  in  Form  einer  wulstigen,  nach 
der  Diaphyse  des  Knochens  hin  umgeschlagenen  Masse  besetzen, 
welche,  bei  gleichzeitiger  Abflachung  der  halbkugligen  Gelenk- 
köpfe, durch  den  überhängenden  Saum  denselben  eine  Pilzform 
verleihen,  während  auch  die  in  der  Regel  vergrösserten  Ge- 
lenkgruben in  ihrem  ganzen  Umfange  reichlich  damit  besetzt 
sind.  Sie  tragen  häufig  zur  Vergrössernng  der  Gelenkfläche 
bei,  und  bilden  auch,  auf  eine  bei  der  chronischen  Gelenk- 
entzündung näher  anzugebende  Weise,  in  den  meisten  Fällen 
die  an  Stielen  befestigten,  in  die  Gelenke  hineinragenden,  oder 
ganz  frei  in  denselben  befindlichen  Gelenkkörper.  —  Das 
Plattenförmige  Osteophyt  kommt  in  ausgezeichneter  Weise 
an  der  Wirbelsäule  und  den  Beckenknochen,  über  den  faser- 
knorpligen Verbindungen  der  Wirbelkörper  und  der  drei 
Becken -Symphysen  vor,  und  besteht  ursprünglich  in  kno- 
tigen, wulstigen  Massen,  welche,  von  den  zwei  einander  be- 
nachbarten Knochenenden  ausgehend,  gegen  einander  waclisen, 
und  bei  ihrer  Vereinigung,  in  der  Gestalt  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  und  wulstigen  Knochenbrückc,  die  Gelenkver- 
bindungen ganz  oder  theilweise  überdecken,  und  sie  so  unbe- 
weglich machen.  Nahe  verwandt,  wenn  nicht  identisch  mit 
demselben,  ist  das  Osteophyt  in  Form  einer  über  den 
Knochen  hingegossenen  uad  im  Flusse  erstarrten 
Knochenmasse,  welches  sich  ebenfalls  an  der  Wirbelsäule 
vorfindet,  im  Einzelnen  auch  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe  Be- 
deutung hat,  im  Ganzen  aber  einen  anderen  Anblick  gewährt, 
indem  man  gwöhnlich  dabei  die  vordere  Fläche  der  Wir- 
belkörper frei,  oder  nur  mit  geringen  Knochenmassen  be- 
deckt, dieselben  dagegen  an  der  Seite  dick  angehäuft  findet, 
so  dass  es  das  Ansehen  gewinnt,  als  wenn  die  flüssige  Masse 
nach  den  Seiten,  den  abhängigeren  Stellen,  abgelaufen  wäre, 
und  sich  daselbst  angesammelt  hätte. 

II.    Atrophie   der  Gelenkenden   findet   sich   im  Allge- 
meinen mehr  als  eine  Folge  und  Begleiterin  von  Gelenkkrank- 
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heiten,  als  dass  sie  Veranlassung  zu  denselben  giebt  So  kom- 
men in  Folge  von  langwierigen  Gelenkleiden,  welche  den  Ge- 
brauch eines  Gliedes  unmöglich  machen,  oder  dann,  wenn  der 
letztere  durch  eine  zu  Stande  gekommene,  mehr  oder  weniger 
vollständige  Ankylosirung  sehr  beschränkt  oder  ganz  aufgeho- 
ben ist,  Atrophien  gewöhnlich  nicht  nur  der  betreffenden  Ge- 
lenkenden, sondern  in  der  Regel  des  Knochengerüstes  des 
ganzen,  von  dem  erkrankten  Gelenke  abhängigen,  Körper- 
theiles  vor,  und  zwar  entweder  in  der  Form  der  sogenannten 
concentrischen  Atrophie,  d.  h.  Schwund  des  Knochens  in 
allen  seinen  Dimensionen  mit  Erhaltung  seiner  normalen  Textur, 
oder  als  excentrische  Atrophie,  d.  h.  Schwund  der  knö- 
chernen Textur  in  verschiedenem  Grade  mit  Erhaltung  der 
äusseren  Form  des  Knochens;  letztere  ist  aber  die  häufiger 
beobachtete  Form.  Die  Rareficirung  der  anorganischen  Sub- 
stanz geht  dabei  nicht  selten  so  weit,  dass  der  Knochen  sich 
nicht  nur  leicht  schneiden  und  auch  wohl  eindrücken  lässt, 
sondern  man  findet  selbst  bisweilen  die  spongiöse  Substanz 
des  Knochens  stellenweise  bis  auf  einige  dünne  Knochen- 
nadeln, und  die  Corticalsubstanz  bis  zu  Papierdünne  geschwun- 
den, stellenweise  sogar  ganz  fehlend,  während  der  entstandene 
Raum  durch  ein  sehr  fettreiches  Mark  ausgefüllt  wird. 

Die  dem  höheren  Alter  eigentümliche  senile  Atrophie  der 
Knochen,  die  ebenfalls  unter  den  beiden  angegebenen  Formen 
vorkommt,  z.  B.  am  Schenkelhälse,  einerseits  mit  Verkürzung 
und  Verdünnung  desselben,  anderseits  mit  Höhlenbildung  im 
Inneren  desselben,  und  dadurch  hervorgebrachter  Neigung  zu 
Fracturen,  ist  im  Allgemeinen  für  Gelenk -Erkrankungen  von 
geringerer  Bedeutung.  *> 

Eine  andere  Form  von  Knochenschwund,  die  durch  einen 
fortgesetzten,  namentlich  pulsirenden  Druck  entsteht,  und  im 
Aeusseren  der  Ulceration  des  Knochens  sehr  ähnlich  ist,  je- 
doch von  derselben  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  man  we- 
der eine  sichtbare  Exfoliation  des  Knochens,  noch  Eiter-  oder 
Jauchebildung  dabei  findet,  befällt  unter  Umständen  auch  die 
Gelenkenden,  und  findet  sich  namentlich  bei  grossen  Aneurys- 
men der  Aorta  an  der  Wirbelsäule,  und  der  Art.  poplitaea  am 
Kniegelenke. 

III.  Entzündung  der  Gelenkenden.  Die  nach  vorauf- 
gehender starker  Hyperämie  sich  entwickelnde  Entzündung 
des  Knochens  kann  sowohl  den  oberflächlichen  Theü  demselben 
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oder  das  Periosteum,  als  auch  den  inneren  Theil  der  Knochen- 
substanz,  mit  den  Gefössen  des  Knochenmarkes ,  znm  Aus- 
gangspunkte wählen,  jedoch  kann  auch  die  Entzündung  an 
beiden  Stellen  gleichzeitig  beginnen.  Bei  vorwiegender  ent- 
zündlicher Erkrankung  des  Periosteums  werden  von 
der  stark  vascularisirten  Membran  einestheils  Exsudate  gesetzt, 
welche  schnell  verknöchern,  mit  der  Oberfläche  des  Knochens 
in  innigen  Zusammenhang  treten,  und  die  schon  beschriebe- 
nen splittrig-blättrigen  Osteophyten  bilden,  während  das 
Periosteum  eine  beträchtliche,  fibrös-speckige  Verdickung  er- 
leiden kann;  anderseits  kann  von  dem  Periosteum  ein  eitriges 
oder  jauchiges  Exsudat  gesetzt  werden,  welches  den  Knochen 
entblösst,  oberflächliche  Ulceration  oder  Nekrose  desselben 
hervorbringen,  und  durch  Bildung  von  Fistelgängen  sich  einen 
Weg  nach  aussen  bahnen  kann.  Localisirt  sich  der  Entzün- 
dungsprozess  aber  vorzugsweise  in  der  inneren  Substanz  des 
Knochens,  so  findet  sich  auch  hier,  nach  beträchtlicher  Hy- 
perämie, die  auch  wohl  von  kleinen  Hämorrhagien  begleitet  ist, 
ein  Exsudat,  welches  verknöchern  und  eine  Condensation,  na- 
mentlich der  spongiösen  Substanz  (Sklerose)  zur  Folge  haben 
kann  —  ein  Prozess,  der  in  den  Gelenkenden  verhältnis- 
mässig selten  vorkommt  —  oder  das  Exsudat  geht  eine  eitrige 
oder  jauchige  Metamorphose  ein,  wie  dies  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  von  Gelenk-Erkrankungen  vorkommt,  und  fast  stets 
durch  Exfoliation  kleiner  Knochenparthien  —  Ulceration 
oderCaries  —  oder  grösserer  —  Knochenbrand,  Nekrose  — 
Substanzverluste  im  Knochen  herbeiführt  Das  Aussehen  ist 
ein  verschiedenes,  je  nachdem  das  eitrig  schmelzende  Exsudat 
ein  diffuses,  den  grösste^  Theil  eines  Gelenkendes  als  Infil- 
tration einnehmendes,  odötein  circumscriptes,  in  der  Form 
der  Knochenabscesse,  ist,  während,  wie  schon  erwähnt,  sich 
mit  dieser  von  dem  Inneren  des  Knochens  und  den  Gefössen 
des  Markes  ausgehenden  Entzündung  eine  solche,  welche  ihren 
Ursprung  auf  der  äusseren  Oberfläche  desselben,  oder  in  dem 
Periosteum  hat,  verbinden  kann.  Bei  der  diffusen  Form  der 
Exsudation  entsteht  in  der  Regel  ein  Substanzverlust  im  Kno- 
chen, der  weit  beträchtlicher  ist,  als  bei  der  circumscripten 
Form,  und  die  Ansammlung  des  Eiters  oder  der  Jauche,  wel- 
che die  zerstörten  Knochen-Partikel  enthält,  bahnt  sich  einen 
Ausweg  entweder  nach  dem  Gelenke  hin,   durch  Zerstörung 
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des  Gelenkknorpels  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
und  erfüllt  die  Gelenkhöhle,  oder  sie  entleert  sich,  nach  Per- 
foration der  Cortical-Lainelle  und  Bildung  von  mehr  oder  we- 
niger gewundenen  und  verschieden  gestalteten  Fistelgängen, 
unmittelbar  nach  aussen.  Das  auf  diese  Weise  entstandene 
Knochengeschwür  wird,  wenn  es  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegt, 
in  sehr  vielen  Fällen  durch  Faserstoffablagerungen,  welche 
ihren  Ursprung  in  der  entweder  schon  gleichzeitig  vorhanden 
gewesenen  oder  erst  in  Folge  des  Eiterergusses  in  das  Ge- 
lenk entstandenen  Entzündung  der  Synovialhaut  haben,  be- 
deckt gefunden.  Sonst  aber  hat  es,  je  nach  dem  Grade  der 
Erkrankung  das  bekannte,  rauhe,  zerfressene  Aussehen,  oder 
ist  von  schwammigen,  schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt,  welche,  wenn  die  Krankheit  sich  zur  Heilung  neigt, 
ein  gutes,  zur  Hervorbringung  von  Neubildungen  geeignetes 
Ansehen  gewinnen,  und  endlich,  auf  eine  bei  der  Entzün- 
dung der  Gelenke  näher  zu  erörternde  Weise  eine  Heilung 
der  Ulceration,  mit  oder  ohne  Ankylose  des  Gelenkes,  her- 
beifuhren können.  Die  Einteilungen  in  oberflächliche 
oder  peripherische,  tiefe  oder  centrale  oder  partielle 
und  totale  Ulceration  oder  Caries  sind  ganz  unwesent- 
lich, und  betreffen  denselben  Prozcss  mit  den  durch  Räum- 
lichkeit und  Ausdehnung  bedingten  Modifikationen.  —  Die 
Nekrose  ist,  obgleich  sie  ihren  Ursprung  ebenfalls  in  einer 
Knochenentzündung  hat,  vorzugsweise  darin  von  der  Ulcera- 
tion abweichend,  dass  sie,  bei  einer  im  Allgemeinen  geringeren 
destruetiven  Richtung,  eine  Tendenz  zur  Regeneration  des  Ver- 
lorengegangenen zeigt,  welche  bei  der  Ulceration  nur  in 
äusserst  geringem  Grade  vorhanden  ist  Uebrigens  dürfen 
beide  Prozesse,  die  auf  dieselbe  Grundursache  sich  zurückführen 
lassen,  nicht  so,  wie  es  in  der  Regel  geschieht,  von  einander 
getrennt  werden,  und  findet  man  in  der  sogenannten  Caries 
necrotica  ein  Mittelglied  zwischen  beiden.  Dem  entsprechend 
bieten  auch  die  Gelenke,  in  welche  theils  ein  Sequester  lose 
oder  befestigt  hineinragt,  oder  die  nur  mit  der  Höhle,  in  wel- 
cher er  sich  befindet,  communiciren,  durchaus  dieselben  Veiv 
änderungen  dar,  wie  bei  einfacher  Ulceration,  und  kommen  die 
beiden  bloss  der  Form  nach  verschiedenen  Prozesse  'auch 
häufig  genug  nicht  nur  an  einem  und  demselben  Gelenke, 
sondern  auch  an  demselben  Gelenkende  zugleich  vor.  —  In 
Betreff  der  von  der  gewöhnlichen  Nekrose  wesentlich  verschie- 
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denen,    auch   am  Kiefergelenke   bisweilen   sich   vorfindenden 
Phosphor -Nekrose  vergleiche   man   den  betreffenden  AV*' 
schnitt  bei  den  Erkrankungen  des  Kiefergelenkes. 

In  der  Umgebung  der  schon  erwähnten  circum Scripten 
Eiterheerd©  in  den  Gelenkenden  der  Knochen  kommt  die 
Ablagerung  eines  verknöchernden  Exsudates,  welches  sich  sehr 
häufig  in  der  Umgebung  eines  Entzündungsprozesse«  im  Kno- 
chen vorfindet,  und  eine  Verdichtung  des  betreffenden  Knochen- 
gewebes herbeiführt,  am  intensivsten  zur  Beobachtung,  indem 
hier  bisweilen  eine  Einkapselung  des  Eiterhecrdes  auftritt,  wo- 
bei, ausser  einer  mehr  oder  weniger  soliden  Knochenwand,  eine 
gefassreiche  Membran  den  Knochenabscess  umschliesst.  Unter 
diesen  Verhältnissen  findet  man  am  häufigsten  die  sogenannten 
Kno chentuberkel;  auf  welche  durch  die  Untersuchungen  von 
N^laton  f)  die  Aufmerksamkeit  bei  den  Gelenkkrankheiten 
besonders  gerichtet  wurde,  deren  selbstständige  Existenz  aber, 
wie  die  der  Tuberkel  überhaupt,  seitdem  der  zu  früh  ver- 
storbene Reinhardt*)  bewiesen  hat,  dass  sie  als  identisch  mit 
den  Entzündungsproducten  zu  betrachten  sind,  geleugnet  wer- 
den muss  a).  Während  schon  einige  Autoren,  wie  Lobert4), 
gestehen,  es  sei  sehr  schwer,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  mit 
blossem  Auge  mehr  oder  weniger  eingedickten,  krümeligen 
Eiter  (ein  Zustand  desselben,  wie  er  sich,  fusser  in  den  Kno- 
chen, auch  in  der  Umgebung  derselben,  namentlich  an  der  Wir- 
belsäule in  den  von  einer  ulcerativen  Entzündung  herrühren- 
den consecutiven  Abscessen  sehr  häufig  in  einer  homogenen 
Masse,  oder  mit  Schichtweise  verschiedenen  Consistenzgraden 
vorfindet)  von  sogenannten  erweichten  Tuberkelmassen  zu 
unterscheiden,  und  wälirend  derselbe  ausserdem  sehr  häufig  * 
die  gelblichen  Infiltrationen  oder  circumscripten  und  eingekap- 

*)  A.  Ne*laton,   Recherchcs  sur  l'affection  tuberculense  des  os.     Paris  J837.4 
8.  av.  2pl. 

*)  Reinhardt  in  Annalen  des  Charitt?- Krankend,  zu  Berlin.   Jahrg.  J.    S.  362. 

3)  Schon  Crufeilhier  (Traue*  d'Anat.  patholog.  generale.  2 Voll.  Paris  1840 
—  52.  8.  T.  I.  p.  45.)  fand,  wenn  er  Quecksilber  in  die  Luftröhre  eines 
Thieres  injicirte,  ein  jedes  der  fein  vcrtheilten  Quecksilherkügelchen  in  einer 
Lungenzelle  gelagert,  und  bald  von  einem  Eiterhecrdc  umgeben,  der  nach  und 
nach  breiig,  käseartig,  endlich  hart,  halb  durchsichtig  wurde;  es  fand  sich 
also  im  Widerspruche  mit  dem  Hergebrachten,  die  Periode  der  Cruditüt 
der  Tuberkel  nach  der  der  Coction  oder  Erweichung  derselben.  Das- 
selbe beobachtete  er  bei  Knochen  tu berke in,  so  dass  er  dieselben  ebenfalls 
geradezu  für  nichts  Anderes,  als  kleine  Eiterhcerdc,  deren  Eiter 
verdickt  ist,  erklärt. 

♦)  Lebcrt,  Malad,  scroful.  et  tubere.  (s.  S.  22.)  p.  502. 
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selten  Ansammlungen  im  Knochen,  die  man  bisher  stets  als 
TCnochentuberkel  angesehen  hatte,  aus  Eiterkörperchen  be- 
stehend fand,  welche  entweder  leicht  kenntlich,  oder  bloss  mit 
ihren  Kernen  nach  Hinzufügung  von  wenig  Essigsäure  sichtbar 
waren,  vermischt  mit  Knochen -Detritus  und  Eiterkörperchen, 
die  in  der  granulösen  Decomposition  oder  fettigen  Infiltration 
begriffen  waren,  war  er  in  anderen  Fällen,  wo  die  Resorption 
der  flüssigen  Theile  des  Eiters  schon  weiter  vorgeschritten 
war,  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  zweifelhaft, 
indem   er    die   Aehnlichkeit   der  sich  vorfindenden  morpholo- 

m  gischen  Elemente  mit  den  sogenannten  Tuberkelkörperchen 
so  gross  fand,  dass  er  keinen  Unterschied  zu  machen  wusste, 
aber  dennoch  nicht  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  wagte,  der 
ihn  von  dem  Althergebrachten  nothwendig  abführen  musste. 
>  Ausserdem  führt  er  selbst  an,  dass  man  künstlich  diese 
Veränderung  des  Eiters  hervorbringen  könne,  wenn  man  von 
4fem  Eiter  das  Serum  abfiltrire,  so  dass  der  auf  dem  Fil- 
trum  zurückgebliebene  Ueberrest  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  erweichter  Tuberkelmasse  bekomme.  Der  aus  eingedick- 
tem Eiter  bestehende  Abscess,  wenn  er  im  Inneren  des  Kno- 
chens eingekapselt  liegt,  hat  einen  Inhalt,  der  aus  einer  in  der 
Mitte  mehr  als    an   der  Peripherie  flüssigen,    breiigen  Masse 

*  besteht,  und  ist  dife  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  durch  eine 
centrale  Erweichung  des  Tuberkels  hervorgebracht  worden, 
sondern  es  ist  dies  noch  ein  dem  ursprünglichen,  flüssigen  Zu- 
stande des  Eiters  näher  liegender,  indem  die  Resorption  der 
flüssigen  Theile  desselben  vorzugsweise  erst  die  Peripherie 
ergriffen  hat.  Auch  kommt  es  ohne  Zweifel  vor,  dass  der  ab- 
gekapselte Knochenabscess  eine  Metamorphose  in  Verkalkung, 
wie  in  anderen  Organen,  erleidet,  obgleich  dieser  Vorgang  ziem- 
lich selten  zu  sein  scheint.  Diese  eingedickten,  Tuberkelähn- 
Jichen  Eitermassen  finden  sich  nun  aber  nicht  nur  eingekapselt, 
im  Knochen  eingebettet  —  und  zwar  vorzugsweise  in  den 
Wirbelkörpern,  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen  und  den 
Gelenkenden  der  Knochen  überhaupt  —  sondern  auch  im 
Grunde  von  durch  Ulceration  entstandenen,  mehr  oder  we- 
niger tiefen  Substanzverlusten,  welche  eine  Communication 
nach  aussen  oder  nach  der  Gelenkhöhle  hin  haben,  so  wie  in 
der  letzteren  selbst,  an  tiefer  gelegenen  und  ausgebuchteten 
Stellen,  allein  oder  mit  Knochenstückchen  vermischt,  und  in 
Begleitung  von  Eiter,  welcher  noch  nicht  so  beträchtlich  ein- 
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gedickt  wordefc-ist,  vor,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung,  ausser 
der  veränderten  Consistenz  des  Inhalts,  sich  kein  Unterschied 
zwischen  diesen  und  den  übrigen  Knochenabscessen  auffinden 
lässt  Nächstdem  kommen  die  eingedickten  Eitermassen  auch 
in  der  Umgebung  der  Gelenke  überall  da  vor,  wo  sich  sonst 
Abscesse  finden,  also  an  den  Stellen,  welche  von  den  conse- 
cutiven  Abscessen  eingenommen  werden,  besonders  häufig 
an  der  Wirbelsäule,  an  welcher  die  Abscesse  sich  oft  sehr 
weit  von  ihrer  Ursprungsstelle  entfernt  vorfinden,  und  so  am 
ehesten  den  angegebenen  Veränderungen  ausgesetzt  sind*;  fer- 
ner können  sie  in  allen  die  Gelenke  umgebenden,  entzündlich 
erkrankten  und  entarteten  Geweben  vorkommen.  —  Von  den 
verschiedenen  Ausgängen  der  ulcerativen  Entzündung  der  Ge- 
lenkenden, nämlich  dem  in  Heilung,  fibröse  oder  knöcherne 
Ankylose,  wird  noch  weiter  unten p  bei  der  Darstellung  der 
Entzündung  der  Gelenke  die  Bede  sein.  Ebenso  nrass 
ich  für  die,  im  Ganzen  noch  sehr  wenig  gekannten,  bei  der 
chronischen  Entzündung  der  Gelenke  vorkommenden 
Veränderungen,  welchen  wahrscheinlich  eine  entzündliche 
Osteoporose  der  Gelenkenden  zu  Grunde  liegt,  auf  die  bei 
der  Darstellung  der  ersteren  zu  versuchende  Schilderung  ver- 
weisen. 

Rhachitis  und  Osteomalacie  geben  zu  keinen  erwäh- 
nenswerthen  Veränderungen  in  den  Gelenken  Veranlassung, 
und  können  deshalb  fuglich  übergangen  werden. 

IV.  Aftergebilde  an  den  Gelenkenden.  Unter  den  von 
Rokitansky1)  erwähnten,  an  den  Knochen  vorkommenden 
Aftergebilden  habe  ich  von  Teleangiektasien,  einfachen 
Cysten,  Fibroiden,  Cholesteatomen,  Sarcomen  und 
Cystosarcomen  keine  sicheren  Beobachtungen  an  den  Ge- 
lenkenden auffinden  können,  indessen  scheint  es  mir  wahr- 
scheinlich, dass  von  den  genannten  die  Fibroide  noeh  am 
ehesten  auch  an  den  Gelenkenden  vorkommen.  Die  noch 
übrigen,  welche  grösstenteils  von  dem  Knochen  ausgehen, 
und  erst  seeundär  eine  Erkrankung  der  Gelenke  herbeifuhren, 
sind  deshalb  noch  in  besonderen  Artikeln  abzuhandeln,  und  kön- 
nen hier  nur  einige  Andeutungen  über  dieselben  gegeben  werden. 

1.  Die  Acephalocysten  oder  Hydatiden  können,  bei 
ihrem  sehr  seltenen  Vorkommen,  sehr  bedeutende  Zerstörun- 

J)  L.  c.  S.206. 
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gen  in   den  U  denkenden   anrichtet],   und   beträchtliche  Forni- 
abweichungen  der  Gelenke  selbst  zu  Wege  bringen. 

2-  Das  Enchoudroni,  welches  vorzugsweise  mir  au  de» 
Händen  und  Füssen,  hinsichtlich  der  Gelenkkrankheiteu.  in 
in  Betracht  kommt,  ist  für  die  letzteren  nur  von  untergeordne- 
ter Bedeutung,  indem  die  Gelenke  erst  noch  beträchtlicher 
Erkrankung  der  benachbarten  Gelenkenden  und  der  ganzeu 
Knochen  seeuudär,  durch  Ueberhandnehraen  des  Prozesses,  in 
ihrer  Integrität  ergriffen  werden,  und  endlich  in  der  um  sieb 
greifenden  Erkrankung  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  daher  in 
dem  spcciellen  Theile  bei  den  betreffenden  Gelenken  dem  En- 
chondrom  nur  eine  geringe  Beachtung  geschenkt  worden. 

3.  Das  Osteoid  wird  in  ausgezeichneter  Weise  an  den 
Gelenken  beobachtet,  und  hatte  in  allen  vorliegenden  Fällen 
eine  Unbeweglichkeil  derselben  hervorgebracht. 

4.  Von  den  verschiedenen  Krebeformen,  wie  sie  hu 
Knochen  vorkommen,  finden  sich  auch  mehrere  an  den  Ge- 
lenkenden, und  werden  einige  Bemerkungen  über  dieselben 
noch  in  einem  besonderen  Artikel  Platz  finden. 

V,  Fremde  Körper  in  den  Gelenkenden.  Es  liegen 
einige  Beobachtungen  vor,  wo  die  in  die  Gelenkenden  einge- 
drungenen fremden  Körper,  wie  Spitzen  scharfer  Instrumente, 
oder  Kugeln,  nachdem  sie  eine  Entzündung  des  Knochens  oder 
des  ganzen  Gelenkes,  mit  den  nachfolgenden  verschiedenen 
Ausgängen,  veranlasst,  dennoch  bis  zum  Ende  des  Lehens 
darin  stecken  blieben. 


Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 


. 


Die  Erkrankungen  der  Muskeln  und  Sehnen  sind 
unseren  Zweck  nur  so  weit  von  Interesse,  als  sie  gleichzeitig 
mit  Gelenk  kr  ankh  ei  ten  vorkommen,  wobei  sie  in  der  Regel 
seeundär,  im  Gefolge  einer  Erkrankung  des  Gelenkes,  selten 
primär  ergriffen  gefunden  werden.  Im  Uebrigen  gilt  das  schon 
bei  den  Veränderungen  der  Gelenkenden  der  Knochen  Ein- 
gangs Erwähnte  auch  hier,  nämlich  das»  man  nur  Andeutun- 
gen über  die  sonst  bekannten  Erkrankungen  der  Muskeln  hier 
erwarten  darf;  wegen  des  Näheren  muss  ich  auch  liier  «uf 
Rokitr.nsky's  Handbuch  ')  verweisen, 
')  1-  e.  Bd.  !.  S.  3*3. 
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Ausser  den  bei  angeborenen  Gelenkleiden  mn  den  betref- 
fenden Extremitäten  vorkommenden  Muskel- Anomalien 
nach  Anzahl  und  Gestaltung,  finden  sich  bei  den  angeborenen 
Luxationen,  so  wie  bei  den  veralteten  traumatischen,  den  Klump» 
fiissen,  Klumphänden,  u.  s.  w.  Verlängerungen  und  Ver- 
kürzungen der  Muskeln,  welche  bisweilen ,  namentlich  die 
letzteren,  auch  mit  Textur- Veränderungen  verbunden  sind,  die 
ihrerseits  wieder  grossentheils  den  bei  der  Atrophie  der 
Muskeln  vorkommenden  ähnlich  sind.  Die  letztere  ist  im 
Gefolge  von  Gelenkkrankheiten  sehr  häufig,  am  bedeutendsten 
bei  absoluter  Unthätigkeit  der  Extremitäten;  in  Folge  von  An- 
kylose der  betreffenden  Gelenke,  und  besteht  in  der  Regel  nicht 
in  einem  einfachen  Schwinden  der  Muskelfaser,  sondern  das 
letztere  ist  mit  einer  theilweisen  Degeneration  der  Muskelsub- 
stanz zu  einem  fibrösen  oder  Fettgewebe  combinirt,  von  wel- 
chen beiden  noch  weiter  die  Rede  sein  wird. 

Eine  Hypertrophie  der  Muskeln  findet  sich  wohl  kaum 
mit  Erkrankungen  der  Gelenke  vor. 

Die  Entzündung  der  Muskeln  steht  nur  in  seltenen 
Fällen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Gelenke,  jedoch  kommt  es  vor,  dass  bei 
beträchtlicher  speckiger  Entartung  der  Weichgebilde  der  Ge- 
lenke auch  die  zunächst  gelegenen  Muskelparthien  eine  ähn- 
liche Entartung  erleiden.  Secundär  kann  eine  Entzündung  der 
Muskeln  durch  die  von  einem  erkrankten  Gelenke  herstam- 
menden, sich  in  die  Umgebung  desselben  ergiessenden  Abscesse, 
wie  dies  im  grossen  Masstabe  an  dem  M.  ilio-  psoas  stattfin- 
det, hervorgebracht  werden,  wobei  dann  in  demselben  alle  die 
bekannten  Veränderungen,  namentlich  auch  Eindickung  des 
Eiters  und  Bildung  der  Tuberkelähnlichen  Massen,  vor  sich 
gehen  können.  Ausserdem  kommen  im  Gefolge  der  Pyämie, 
bei  den  weitverbreiteten  Eiterablagerungen  in  den  Einge- 
weiden und  Gelenken,  oft  in  der  Nachbarschaft  der  letzteren 
Abscesse  in  den  Muskeln  und  Sehnenscheiden  vor,  welche 
jedenfalls  einer  eircumscripten  Entzündung  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Verknöcherungen  der  Muskeln  in  grösserer  Ausdeh- 
nung sind  sehr  selten,  können  aber,  wie  die  folgenden  Beob- 
achtungen zeigen,  eine  beträchtliche  Steifheit,  wenn  nicht  voll- 
ständige Unbeweglichkeit  zahlreicher  Gelenke  herbeifuhren. 
Es   kommt   dabei   vor,   dass   die  Muskelsehnen  fast  gana  frei 
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von  Verknöeherungen  sind;  und  diese,  welche  in  unregelmässi- 
gen, meistens  nahe  an  dem  Ursprünge  der  Muskeln  gelegenen 
Platten  und  Streifen  bestehen,  sich  lediglich  auf  die  Muskel- 
fasern beschränken,  und  häufig  sich  durch  Sehnengewebe  an 
den  benachbarten  Knochen  befestigen.  Dass  aber  auch  eine 
Verknöcherung  der  Muskelsehnen  stattfinden  kann,  beweist 
die  lte  Beobachtung,  und  findet  sich  dabei  ein  ganz  ähnliche« 
Verhalten,  wie  an  den  Ligamenten,  mit  denen  sie  in  ihrem 
normalen  Baue  fast  ganz  gleich  sind.  Ob  übrigens  die  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  der  verknöcherten  Theile  stets  so 
ist,  wie  in  der  lten  der  folgenden  Beobachtungen,  kann 
ich  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

1»  H.  Meyer  ')  hat  verknöcherte  Muskeln  und  Sehnen  bei  einen 
48jährigen  Manne  untersucht,  dessen  einer  Fuss  in  sehr  kurzer  Zeit  gangränös 
geworden,  und  ahgestossen  worden  war,  worauf  später  eine  Amputation  des  Unter- 
schenkels vorgenommen  wurde.  Sowohl  die  Arterien  als  die  Venen  desselben  boten 
nichts  Erhebliches  dar,  und  trugen  nicht  zur  Erklärung  der  plötzlich  eingetretenen 
Gangrän  bei.  Dagegen  zeigten  sich  die  Muskeln  und  Sehnen  bedeutend  verändert. 
Die  Mm.  gastroenemii ,  soleus,  tibialrs  posticus,  flexor  hallucis  longo*  waren  im 
höchsten  Grade  gesehwunden  und  unbedeutend  an  Masse,  und  Hessen  kaum  mehr 
den  Ban  eines  Muskels  erkennen,  indem  sie  bleich  waren,  und  an  wenigen  Stellet 
noch  eine  Andeutung  von  faserigem  Baue  zeigten.  Das  Mikroskop  wies  viele  Binde- 
gewebsfasern und  leere  Muskelschläuche  als  Bestandtheile  derselben  nach.  —  Die 
anderen  Muskeln,  nämlich  die  Mm.  flexor  digitor.  commun.  longus,  peronaeus  lon- 
gus,  peronaeus  brevis,  tibialis  anticus,  extens.  hallnc.  longus,  exten«,  digitor.  com- 
mun. longus,  boten  folgende  merkwürdige  Veränderungen  dar:  Sie  waren  weniger 
geschwunden,  als  die  vorhergenannten,  waren  aber  von  Farbe  weissgelb,  oft  mit 
Annäherung  an  das  Orangefarbene,  und  fühlten  sich  ausserordentlich  fest  an.  Ihre 
Sehnen  hatten  zwar  von  aussen  beinahe  das  gewöhnliche  Aussehen,  waren  aber 
sehr  hart  und  unbiegsam.  Muskeln  und  Sehnen  waren  dabei  in  ihrer  Gestalt 
durchaus  nicht  verändert,  und  namentlich  zeigten  erstere  den  charakteristischen 
faserigen  Bau  auf  das  deutlichste.  Bei  Verletzungen  durch  Einschneiden  oder 
Brechen  zersplitterten  sowohl  Muskel-  als  Sehnensubstanz  in  dünne,  harte  Stäbchen, 
wie  Asbest.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Trümmer  der  MuskeJsub- 
stanz  zeigte  kleine  Säulen  von  0,015'"— 0,03'"  Durchm.,  welche  bei  durchfallendem 
Lichte  schwarz,  bei  auffallendem  dagegen  glänzend  weiss  erschienen.  Sie  waren 
dem  Ansehen  nach  aus  aggregirten  Körnchen  gebildet,  doch  waren  sie  auch  oft 
ganz  oder  steDenweise  homogen  durchsichtig.  Der  Beweis,  dass  diese  Säulenstöcke 
Trimmer  von  verknöcherten  Muskelfasern  seien,  wurde  dadurch  geliefert,  dass  jene 
Sänlchen  durch  Zusatz  von  Salzsäure  unter  vieler  Luftentwickelung  meistens  wieder 
das  Ansehen  der  queergestreiften  Muskelfasern  erhielten,  und  zwar  ohne  dabei  an 
Durchmesser  abzunehmen,  welcher  letztere  Umstand  beweist,  dass  die  Kalkkrümel 
die  Muskelfasern  nicht  bloss  von  aussen  bedeckten.    Es  war  die  Muskelfaser  selbst, 

»)  H.  Meyer  in  Hente  und  Pfeufefs  Zeitschr.   f.  rat.  Medic.    Neue  Folge  Bd.  I. 
1851.  S.80. 
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•  welche  verändert  war,  und  wischen  den  Muskelfasern  fand  sich  keinerlei  Ablage- 
rung. An  solchen  Muskelfasern,  welche  noch  nicht  vollständig  verknöchert  waren, 
konnte  man  die  Ablagerung  vereinzelter  Kalkkrftmel  im  Inneren  der  Muskelfasern 
deutlich  sehen.  —  fn  gleicher  Weise  zeigte  auch  die  Untersuchung  der  Trihnmer 
der  Sehnensubstanz,  dass  diese  aus  vollständig  verknöcherten  fibrösen  Fasern 
bestand,  zwischen  welchen  keinerlei  Ablagerung  sich  vorfand.  Fibrillen  von  0,0015''' 
Durchm.  konnten  noch  durch  ihre  Weisse  bei  auffallendem  Lichte,  und  duren*  ihr 
Verharten  zu  Salzsäure  als  verknöchert  erkannt  werden.  Im  Allgemeinen  zeigten 
die  Trümmer  der  Sehnensubstanz  ganz  den  faserigen  Bau  der  Sehne  und  ihre  ein- 
zelnen Fibrillen  waren  für  das  Ansehen  entweder  homogen  oder  feinkörnig,  wie 
aus  einer  Reihe  von  Körnchen  zusammengesetzt.  Bei  Zusatz  von  Salzsäure  stellte 
sich  das  bekannte  Ansehen  gesunder  Sehnensnbstaoz  vollständig  her,  und  zwar 
ebenfalls  ohne  Veränderung  des  Durchmessers  der  Stöcke.  —  Dieser  Prozess  ist 
demnach  als  eine  Imprftgninmg  unveränderter  Elementartheilc,  welche  nicht  einfache 
Zellen  sind,  mit  Kalksalzen  zu  betrachten. 

£•  Testelin  und  Danbresst  ')  fanden  bei  einem  39jäkrigen  Manne,  bei 
welchem  die  Kiefergelenke  und  der  Hals  steif,  die  beiden  Schultergelenke 
ganz  unbeweglich  waren,  die  Ellenbogengelenke  jiur  unvollkommen  extendirt 
werden  konnten,  während  die  Beweglichkeit  des  Rumpfes  und  der  Hüftgelenke 
fast  ganz  aufgehoben  war,  indessen  die  Kniegelenke  noch  etwas  beweglich  waren, 
folgende  Muskeln  verknöchert:  1)  eine  Portion  des  rechten  M.  temporal is  unge- 
ßhr  1"  lang  und  2"  breit,  die  einerseits  mit  dem  Proc.  coronoid.  mandibulae, 
anderseits  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  verschmolzen  war;  einen  Theil 
des  linken  M.  pterygoideus,  der  den  Proc.  pterygoideus  mit  dem  Angulus  ma- 
xillae  inferior,  verbindet;  sie  erklärten  sehr  gut  die  Unbeweglichkeit  des  Unter- 
kiefers. —  2)  Eine  Portion  des  linken  grossen  M.  complexus  von  2"  Lange; 
der  M.  sternocleidomast.  derselben  Seite  war  in  ein  fibröses  Gewebe  verwandelt. — 

3)  Das  innere  Drittheil  des  linken   M.  deltoideas,  das  unmerklich  nach  oben 
sich    in    das    Schlüsselbein,    und    nach    unten    in    den    Humerus    fortsetzte.  — 

4)  eine  beträchtliche  Portion  des  M.  pecteralis  major  und  fast  den  ganzen 
M.  pectoralis  minor  linkerseits;  —  5)  den  grössten  Theil  des  rechten  M. 
pectoralis  major.  Die  ossificirten  Portionen  hatten  die  Gestalt  von  3  breiten, 
durch  Zwischenräume  normalen  Muskelgewebes  getrennten  Streifen;  dieselben  ver- 
liefen nach  aussen,  und  vereinigten  sich  mit  dem  M.  coracobrachialis  und  dem 
kurzen  Kopfe  des  M.  bieeps,  welche  dieselben  Veränderungen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  mit  Ausnahme  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  und  der  Intertions* 
sehne  am  Radius,  welche  normal  waren,  erlitten  hatten.  —  6)  Den  lange  nKopf 
des  rechten  M.  trieeps  an  seiner  oberen  Befestigungsstelle  in  der  Ausdehnung 
von  2";  derselbe  war  voluminöser,  als  gewöhnlich,  und  hatte  zwei  getrennte  Ur- 
sprünge, den  einen  wie  gewöhnlich  unterhalb  der  Cavitas  glenoidea,  den  anderen 
am  Axillarrande  des  Schulterblattes,  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  6"";  ferner 
das  untere  Ende  desselben  Muskels  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  3"; 
seine  Befestigung  am  Olecranon  war  normal.  —  7)  Das  untere  Ende  6es  linken 
M.  bieeps  und  des  M.  trieeps  derselben  Seite.  —  8)  Ziemlich  ausgedehnte 
Portionen  der  grossen  Ruckenmuskeln  rechterse  its ,   die  ziemlich  gnt  Rippen, 

•)  Testelin  und  Ch.  Danbre?*i  in  Gaz.  m<Mic.  de  Paris.    ?e  S^ric.    T.  V!!. 
1839.  No.  11.  p.  170. 
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welche  eine  umgekehrte  Richtung,  wie  die  normalen,  hatten,  darstellten.  —  9)  Die 
längs  der  Wirbelsaule  verlaufenden  Rückenmuskeln  fast  in  ihrer  ganzes 
Ausdehnung,  jedoch  mehr  auf  der  rechten,  als  der  linken  Seite;  die  Kreuzbein- 
Portion  dieser  Muskeln  war  normal.  —  10)  Den  rechten  M.  glutaeus  medius. 
der  durch  lange  und  breite  Stalaktüenformige  Nadeln  dargestellt  wurde.  —  11)  Die 
rechten  Adduetoren,  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels  hin,  waren  in  eise 
nnregelmassige ,  den  Oberschenkel  mit  dem  Schambeine  vereinigende  Masse  ver- 
wandelt. —  12)  Die  Portion  des  rechten  M.  cruralis  anterior,  welche  tob 
der  Spina  ilii  anter.  infer.  entspringt.  —  13)  Die  ganze  untere  und  innere  Portion 
des  rechten  M.  trieeps  femoris.  —  14)  Den  linken  M.  glutaeus  medial 
und  minimus  und  den  hinteren  Rand  des  maximus.  —  15)  Den«grossten  Theil 
des  linken  M.  tensor  fasciae  latae.  —  16)  Eine  Knochenmasse,  die  steh  aa 
den  vorigen  anlegte,  und  die  sich  auf  keinen  ton  den  Muskeln  zurückführen  Kess. 
—  17)  Die  untere  und  innere  Portion  des  M.  trieeps  derselben  Seite.  —  Das 
Aussehen  dieses  neugebildeten  Knochengewebes  war  nicht  überall  gleich.  Die  mit 
dem  Schlüsselbeine  verschmolzene  Portion  des  M.  dcltoideus  war  in  nichts  in  ihren 
Aussehen  von  diesem  Knochen  verschieden,  hatte  dieselbe  Farbe  nnd  Härte,  das 
Periosteum  setzte  sich  von  dem  einen  auf  den  anderen  fort.  Es  fand  sich  darin 
ein  Foramen  nutritium,  in  welches  ein  ziemlich  grosses  Blutgefäss  eintrat  In 
diesem  Zustande  befand  sich  der  grosste  Theil  dieses  neugebildeten  Gewebes;  das 
an  den  oberen  Extremitäten  war  ganz  und  gar  so.  An  den  unteren  Extremitäten 
jedoch  schienen  einige  Portionen,  namentlich  diejenigen,  welche  sich  innerhalb  der 
Muskeln,  deren  grösster  Theil  unverändert  geblieben  war,  entwickelt  hatten,  von 
weniger  dichter  Textur  zu  sein.  Sie  waren  von  hellerer  Farbe,  und  beim  Hinein- 
gössen eines  Scalpells  fühlte  man,  dass  nach  Ueberwindung  einer  ersten,  dichten 
Schicht,  man  tiefer  mit  grosserer  Leichtigkeit  eindringen  konnte.  —  Keiner  von 
den  Muskeln  war  ganz  und  gar  ossificirt.  Alle  zeigten  noch  eine  gewisse  Zahl 
von  Muskelfasern,  und  namentlich  hatte  keine  der  Muskelsebnen  die  geringste 
knöcherne  Umwandlung  erlitten;  es  war  dies  besonders  am  rechten  M.  bieeps  be- 
merkenswerlh ,  dessen  Insertionssehne ,  so  wie  einige  Muskeifusern  am  unteren 
Theile  und  die  Sehne  des  langen  Kopfes  oben  allein  normal  waren.  —  Die  Muskel- 
fasern inserirten  sich  an  den  ossificirten  Portionen  in  derselben  Art,  wie  an  den 
Knochen,  mit  kleinen  aponeurotischen  Fasern,  die  sich  mit  dem  Periosteum  ver- 
einigten, nnd  mit  diesem  verschmolzen. 

Auf  jeder  Seite  war  der  Oberarmkopf,  der  vergrößert  war,  und  eine  Art  von 
Erweichung  zeigte,  mit  der  Gelenkhöhle  verschmolzen,  ebenso  der  Schenkel  köpf. 

Ein  aus  dem  M.  bieeps  femoris  genommenes  Stück  dieses  Knochengewebes, 
dessen  Affektion  eine  weniger  weit  vorgeschrittene  war,  als  die  der  oberen  Extre- 
mitäten, von  Poggiale  untersucht,  zeigte  Folgendes:  Es  war  weiss,  weniger  hart 
und  dicht  als  gewöhnlicher  Knochen,  leichter  als  Wasser;  es  bestand  aus  einer 
dünnen,  äusseren  Schicht,  die  sich  leicht  schneiden  Hess,  und  von  mehreren  Fora- 
mina  nutritia  durchbohrt  war.  In  der  Art  von  Kanal,  die  es  bildete,  fand  sich 
ein  aus  6eckigen  Zellen  zusammengesetztes  spongiöses  Gewehe.  —  Gänzlich  von 
Fett  befreit,  und  im  Sandbade  getrocknet  zeigte  es  sich  nach  der  Calcination,  dass 
es  unter  100  Theilen  aus  42  Theilen  unorganischer,  und  58  Theilen  organischer 
Substanz  zusammengesetzt  war.     Die  genauere  Analyse  ergab: 
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Knorpel  53*30 

Geliste 4,70 

Phosphorsaur.  Kalk   .     .  32,69  "»■      • 

Kohlensanr.  Kalk      .    .  8,66 

Phosphorsaur.  Magnesia  f,ti 


100,00 
S.  Wilkinson.  ')  Bei  einem  2] jähr.  Mädchen,  bei  welchem  die  •  Steifheit 
der  Gelenke  im  Alter  von  ]  1  Jahren  sich  an  zeigen  begonnen  hatte,  und  bis  tum 
Tode  im  Zunehmen  begriffen  gewesen,  fand  sich  eine  ungefähr  10J"  langt»  -fY  bh  %" 
breite,  und  I  —  4"'  dicke  Knochenmasse,  welche  mit  kurzen,  sehnigen  Fasern  an  der 
linken  Crista  ilii,  ungefähr  \\"  von  der  Spina  posterior  superior  entfernt,  befestigt 
war,  längs  der  Seite  des  Rückgraths  verlief,  und  mit  den  Spitsen  der  Processus 
spinosi  des  7ten  bis  2ten  Rückenwirbels  durch  kurze  Sehnenfasern  verbunden  war. 
Von  dem  äusseren  Rande  dieses  Knochenstreifens  gingen  im  oberen  Theile  zwei  un- 
regelmäßige, kürzere  Streifen  aus,  die  sich  in  den  Mm.  rhomboidei  befanden, 
zur  Basis  scapulae  verliefen,  an  welcher  sie  durch  Sehnenfasern  befestigt  waren, 
und  sich  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Substanz  des  M.  infraspinatus  ver- 
längerten. Auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  Jag  ein  Knochenstreifen  von 
{ — \"  in  seiner  Breite,  und? — 3'"  m  seiner  Dicke  variirend,  beinahe  an  derselben 
Stelle,  wie  der  eben  beschriebene  grössere  Streifen  auf  der  linken  Seite.  Er  war 
durch  Sehnenfasern  unten  an  dem  hinteren  Theile  der  Crista  ilii  befestigt,  oben 
mit  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  7ten  Racken-  und  den  Qucerfortsätzen  des 
3ten  bis  6ten  Rückenwirbels,  und  den  Dorsalenden  der  entsprechenden  Rippen 
dieser  Seite  befestigt.  Ein  sehr  unregelmässigcr  Knochenstreifen  erstreckte  sich 
vom  1 1  ten  Rückenwirbel  bis  beinahe  zur  Mitte  des  Kreuzbeins.  Er  war  von  vorne 
nach  hinten  abgeflacht,  in  der  Queen  ausgedehnt,  und  hing  mit  den  Spitzen  der 
Dornfortsätze  der  zwei  letzten  Rücken-  und  5  Lendenwirbel,  und  einem  Theile  des 
Kreuzbeins  ebenfalls  durch  kurzes,  sehniges  Gewebe  zusammen.  Von  jedem  der 
äusseren  Ränder  dieses  letzteren  Streifens  gingen  zwei  andere  nach  aussen,  zu  den 
längs  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Streifen.  Der  obere  derselben  setzte  sich  auf 
der  linken  Seite  nach  oben  und  aussen,  hinter  dem  Längsstreifen,  in  die  Fasern 
des  M.  latissimus  dorsi  fort,  und  endigte  mit  einer  unregelmässigen  Anschwel- 
lung an  der  äusseren  Oberfläche  der  Oten  und  löten  Rippe.  Eine  andere  sehr 
unregelmässige  Knochenplatte  fing  an,  wo  dieser  letztgenannte  Streifen  endigte,  war 
innig  mit  der  äusseren  Oberfläche  der  7 ten  und  8ten  Rippe  verbunden,  und  er- 
streckte sich  nach  dem  unteren  Schulterblattwtnkel ,  woselbst  sie  sich  mit  einer 
ungefähr  2|"  langen  Knochenportion,  die  mittelst  kurzer  Sehnenfasern  mit  dem 
unteren  Scbulterblattwinkel  zusammenhing,  und  in  der  Substanz  des  M.  teres 
major  lag,  verband.  Das  linke  Schulterblatt  war  mit  der  äusseren  Fläche  der 
Rippen  fest  durch  diese  verschiedenen  Knochenstreifen  verbunden.  Alle  Wirbel- 
körper waren  unversehrt,  und  ohneKnochenablagerungen  auf  ihrer  äusseren  Ober- 
fläche; auch  die  Intervertebralscheiben  waren  normal.  Eine  kleine  Knochenge- 
schwulst  oder  Exostose  entsprang  von  der  äusseren  Oberfläche  der  6ten  rechten 
Rippe,  nahe  ihrer  Mitte,  und  eine  kleinere  von  der  äusseren  Fläche  der  9ten. 
Das  Brustbein   war  nach  aussen  gewölbt,  der  Körper  und  das   Manubrium  noch 

•)  Wilkinson  in  London  Medic.  Gaz.  New  Serie*  Vol.  111.   1816.  P  M3.    Ab- 
bildung einzelner  Theile  p.  994. 
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»durch  Kjtorpel  ayt  eiiiander,ier»uiiden,  .«nfr  die  verschiedenen  Stücke  des  Knoch« 
noch  nicht  vollständig  inöcuern  miteinander  vereinigt:  Die  rechte  Thorax- Hälfte 
War  Btjpjlftf;  Weiner,  rfs  die  linke,  dadurch,  das«  die  Rückenwirbel  gekrümmt, 
md  die  Bjftirljcb.es;  Winkel  der  Bippen  aus  feinem  st  impfen  in  einen  sehr  spitzen 
verwandelt  waren.  Der  vjklere  Theil  der  ersten  Rippe  dieser  Seite  war  nur  einen 
Finger  breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  und  der  vordere  Rand  der  6ten  Rippe 
näherte  sieh  derselben  bis  auf  2".  Die  Rippengelcnke  waren  normal.  —  Mehrere 
Knocbenstreifen  von  3—4"  Lange  fanden  »ich  zwischen  den  Fasern  der  Mm. 
pect  oral««  auf  beiden  Seiten,  nnd  mre  inneren  Enden  waren  mit  der  vorderen 
Fläche  des  Brustbeins,  den  Knorpeln  der  obersten  Rippen,  und  dem  Stern  tuende 
des  Schlüsselbeins  verbunden.  Zwei  derselben  auf  der  linken  Seite  waren  mit  dem 
Schlüsselbeine  knöchern  vereinigt.  Der  rechte  M.  pectoralis  major  war  tbcit- 
weise  in  Knochen  verwandelt,  nnd  dies  hatte  in  einer  betrachtlich  grösseren  Aas- 
dehnung in  der  Clavicular-  als  in  der  Sternalportion  stattgefunden.  Während  die 
ganze  Clavieularportion  desselben,  ausgenommen  an  ihrem  Ursprünge  und  ihrer 
Insertion,   diese  Veränderungen  erlitten   hatte,  zeigte  die  Sternalportion  dieselben 

%nur  an  einzelnen  Stellen;  ein  Knochenstück  befand  sich  in  den  mittleren  Fasern, 
an  ihrem  Ursprünge  von  der  vorderen  Flache  des  Brustbeins,  ein  anderes  in  den 
•nteren  Fasern,  da  wo  sie  zur  Bildimg  der  vorderen  Achselfalte  beitragen.  Der 
linke  M.  pectoralis  major  enthielt  eine  beträchtlich  grössere  Menge  Knochen- 
abfagerungen  als  der  rechte.  Die  Clavieularportion  desselben  war  sowohl  in  ihrem 
Ursprünge,  als  in  ihrer  Insertion  knöchern.     Die  Sehnenfasern,   mit  welchen  die 

.  Sternalportion  endigt,  hatten  ebenfalls  diese  Veränderung  erlitten,  so  dass  die  ganze 
Sehne  des  Muskels  durch  Knochenablagerungen  ersetzt  war,  welche  mit  dem  vor- 
deren Rande  der  Fossa  bieipitis  humeri  zusammenhingen.  Der  rechte  M.  sterno- 
cleidomastoidcus  war  fast  ganz  verknöchert.  Seine  obere  Befestigung  war 
sehnig  geblieben,  und  die  Sternalportion  seiner  unteren  Befestigung  war  ebenfalls 
sehnig,  während  die  Clavieularportion  ganz  aus  Knochen  bestand,  der  vorne  mit 
dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeines  zusammenhing;  auf  der  hinteren  Fläche 
waren  noch  Spuren  einer  seimigen  Verbindung  sichtbar.  Der  linke  M.  sterno- 
cleidomastoideus  enthielt  keinen  Knochen,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Fort- 
satzes an  seinem  unteren  Ende,  welcher  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Schlüssel- 
beins befand«  Seine  Muskelfasern  waren  blass  und  atrophisch.  Zahlreiche  Knochen- 
streifen und  -massen  fanden  sich  in  den  Abziehern  des  Unterkiefers;  jedoch 
konnte  die  Section  dieser  Theile  nicht  genau  gemacht  werden.  —  Eine  Knochen- 
portion von  ungefähr  1"  Umfang  war  mit  der  Spitze  und  dem  vorderen  Rande  des 
Processus  coraeoideus  des  rechten  Schulterblattes  verbunden,  und  theiltc  sich  in  zwei 
Fortsätze,  deren  jeder  ungefähr  2"  lang  war,  und  zwischen  die  Fasern  des  M. 
pectoralis  minor  und  des  kurzen  Kopfes  des  M.  bieeps  sich  erstreckte.  Eine 
ungefähr  24"  lange  Rnochenportion  fand  sich  von  den  Fasern  des  M.  bieeps 
umgeben  (und  zeigte,  mikroskopisch  untersucht,  alle  Elemente  wahren  Knochens). 
Zwei  sehr  unregelmässige  Knochenfortsätze  entsprangen  von  dem  unteren  Ende  des 
linken  Oberarmbeins,  mit  dem  sie  durch  eine  knöcherne  Vereinigung  verbunden 
waren.  Einer  derselben  hing  mit  dem  Condylus  internus  zusammen  und  erstreckte 
sich  nach  unten  3"  weit  in  die  Substanz  des  M.  pronator  teres  und  der 
Fleioren  des  Vorderarms;  der  andere  süss  an  dem  äusseren  Rande  und  der 
hinteren  Fläche,  ungefähr  3"  oberhalb  des  unteren  Endes,  und  erstreckte  sich  2" 
weit  nach   unten   in   die   Substanz  des   M.  trieeps   und  der    Mm.  extensores 
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carpi  radiales  longui  und  bretis.  —  Kaut  der  Gelenkt  du  Koffers  zeigte 
eine  krankhafte  Veränderung.  Die  inissere  Otcrfllehe  der  VerknoeMbngen  war 
glatter  und  ebener  als  normaler  Knochen.  Das  Becken  schien  keim  iNkhaffen 
Veränderungen  erlitten  in  haben,  und  hatte  eher  eine  männliche  tfi  weibliehe 
Bildung.     Das  Hcn  und  Arteriensystcm  war  überall  normal. 

4«  (Mut.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3367.)  Skelet  eine)  39jähr.  Man- 
nes mit  Verknöcherung  eines  grossen  Theiles  der  Muskeln,  namentlich  an  ihren 
Ursprungs-  und  Insertionsstellen.  So  sind  z.  B.  verknöchert:  Die  Insertion  des 
M.  masseter,  Theile  des  M.  lumbodorsalis,  der  Mm.  interspinales,  die 
Insertionen  des  M.  glutaeus  maximus,  deltoideus  der  rechten  Seite,  der  die 
Scapula  fixirenden  Muskeln,  die  Mm.  addnetores  femoris  und  bieeps 
der  linken  Seite.  Gleichzeitig  findet  sich  dabei  Ankylose  der  Wirbel,  des 
linken  Ellenbogengelenkes  (besonders  durch  Verschmelzung  des  Olecranons 
mit  dem  Humerus\  und  der  Tibia  und  Fibula  beiderseits  mit  einander,  ebenso 
der  beiden  Fussgelenkc,  und  allgemeine  Verwachsung  der  Fusswurzelk  no  eben. 
Die  Knochen  haben  sämmtlich  ein  ziemlich  poröses,  marastisches  Aussehen. 

&•  ')  Bei  einem  Manne,  bei  dem  im  ISten  Lebensjahre  die  Steifheit  der 
Gelenke  allmälig  begonnen  hatte,  und  der  vor  seinem  im  Olsten  Lebensjahre  er- 
folgenden Tode  nur  das  rechte  Handgelenk  und  die  Kniegelenke  bewegen  konnte, 
fanden  sich  zahlreiche  verknöcherte  Muskeln.  So  eines  Theiles  der  RückenmuskeJn, 
besonders  linkerseits,  von  dem  Hinterhauptsbeine  anfangend,  und  sich  an  dem 
Schulterblatt«,  den  Wirbeln,  Rippen-  und  Hüftbeinen  inserirend.  Ferner  einzelne 
Knochenstücke  in  den  Muskeln  des  Oberarms,  und  den  Streckern  des  Vorderarms. 
Grosse,  unregelmässige  Verknöcherungen  in  den  Muskeln  des  Oberschenkels.  Alle 
Rippenknorpel,  mit  Ausnahme  von  4,  waren  verknöchert.  [Das  Skelet  desselben 
befindet  sich  jetzt  in  dem  Museum  von  Trinity-College  in  Dublin,  woselbst  ich  es 
gesehen,  und  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  No  4.  beschriebenen,  in  London 
befindlichen,  gefunden  habe.] 

Die  Fettentartuiig  der  Muskeln  kommt  sehr  häufig  im 
Gefolge  von  Gelenkkrankheiten,  namentlich  von  Ankylosen, 
überhaupt  da,  wo  einzelne  Muskel-Gruppen  oder  ganze  Extre- 
mitäten gänzlich  in  Unthätigkeit  sich  befinden,  und  gewöhn- 
lich mit  Atrophie  uud  fibröser  Degeneration  combinirt  vor.  *) 

Die  fibröse  Entartung  der  Muskeln  findet  man  in  Folge 
entzündlicher  Erkrankungen  und  auch  in  contrahirten  Muskeln, 
und' verbindet  sich  dieselbe  nicht  selten  mit  der  Atrophie  der* 
selben. 

Hydatiden  und  Krebs  erstrecken  sich,  von  den  Knochen 
ausgehend,  auch  bis  in  die  Muskeln,  und  richten  beträchtliche 
Zerstörungen  in  ihnen  an. 

')  Philosophical  Trunsactions.  Vol.  41.  Part  2.  London  1744.  p.  810. 
Abbildung  No.  461.  Tab.  V. 

2)  Hinsichtlich  der  verschiedenen  Grade  der  Erkrankung  vergleiche  man  Roki- 
tansky I.  c.  S.  360.  und  Bardeleben  (in  Jenaische  Annalen  f.  physiol. 
u.  Medicin  Bd.  2.  1850.  S.U.)  die  mikroskopische  Untersuchung  paralyti- 
scher und  gänzlich  in  Fett  verwandelter  Muskeln. 
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Angeborene  Mfegbildupgen  der  Gelenke. 

*      .  *      __  ^^ 

In  d^TKreis  der  im  specieljen  Theile  anzuführenden 
ifeobachtungen  sind  nur  diejenigen  angeborenen  Missbfldungen 
der  Knochen  und  Gelenke  (abgesehen  von  den  angeborenen 
Luxationen,  welche  besonders  abgehandelt  werden),  auf- 
genommen worden,  welche  man  gewöhnlich  noch  bei  Er- 
wachsenen zu  finden  pflegt,  und  die,  bei  einer  nicht  zu  be- 
trächtlichen Misstaltung,  einige  Aehnlichkeit  mit  erworbenen 
Gelenkkrankheiten  haben  können.  Daher  sind  alle  bedeuten- 
deren Monstrositäten,  die  in  der  Regel  nur  am  Fötus  zur  Beob- 
achtung kommen,  mit  theilweisem  oder  vollständigem  Man- 
gel oder  Verkümmerung  ganzer  Extremitäten,  so  wie  einzelner 
Theile  derselben,  ausserdem  auch  die  in  Ueberzahl  vorkom- 
menden Knochen,  mit  und  ohne  neue  Gelenkverbindungen,  da 
sie  nur  ein  sehr  untergeordnetes  praktisches  Interesse  haben, 
ganz  ausser  Acht  gelassen  worden.  Zu  den  näher  zu  be- 
schreibenden Missbildungen  gehören  einige,  bei  denen  man 
einen  angeborenen  Mangel  einzelner  Gelenktheile  oder  der 
ganzen  Gelenkverbindung  (z.  B.  zwischen  den  Schambeinen) 
findet,  wobei  die  Muskeln  zum  Theil  beträchtliche  Abnor- 
mitäten hinsichtlich  ihrer  Zahl,  ihres  Verlaufes,  und  ihrer  Gestalt 
zeigen.  Nächstdem  folgen  die  angeborenen  Vergrösserun- 
gen  oder  Verkleinerungen  der  ganzen  Gelenkenden  oder 
einzelner  Theile  derselben,  wie  auch  der  Gelenkgruben,  über- 
haupt verschiedene  angeborene,  von  der  Norm  abweichende 
Formveränderungen,  mögen  sie  nun  allein  für  sich  bestehen, 
oder  gleichzeitig  mit  einem  veränderten  Zustande  der  Muskeln 
vorkommen.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  die  Missbildung 
auf  einer  ursprünglich  vorhandenen  Formabweiohung  zu  be- 
ruhen, indem  in  keinem  derselben  sich  die  Folgen  einer  intrau- 
terinen Erkrankung,  analog  denen,  wie  sie  nach  der  Geburt 
vorkommen,  nachweisen  lassen,  obgleich  deren  Möglichkeit  sich 
nicht  leugnen  lässt,  da  bei  den  angeborenen  Luxationen,  na- 
mentlich im  Hüftgelenke,  einige  anzuführende  Fälle  dieselbe 
zu  beweisen  scheinen. 

Angeborene  Synostosen  der  Gelenke. 

Bei  den  durch  abnorme  Knochenverschmelzungen  hervor- 
gebrachten Synostosen  muss  ich  hinsichtlich  der  Monstrositäten, 
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bei  denen  dergleichen  abnorme  Verbindungen  sehr  häufig  vor* 
kommen,  auf  das  im  vorigen  Abschnitte  Gesagte  verweisen, 
indem  auch  hier  dieselben  aus  dem  Kreise  der  nachfolgenden 
Setrachtungen  wegbleiben  müssen.  Die  durch  abnorme  Ver- 
wachsung der  Knochenkerne  zweier  mit  einander  durch  eine 
Gelenkverbindung  vereinigten  Knochen  oder  Gelenkenden  her* 
vorgebrachte  angeborene  Synostose  betrifft  entweder  kleinere 
Knochen,  wie  einige  der  Hand*  und  Fusswurzel,  oder  man 
findet  eines  der  grösseren  Gelenke,  z«  B.  das  Ellenbogenge- 
lenk dadurch  ganz  aufgehoben,  dass  die  in  dem  Gelenke  zu- 
sammenstossenden  Knochen  miteinander  verschmolzen  sind, 
und,  ohne  Spur  einer  Trennung,  wie  ein  einziger  Knochen  in 
einander  übergehen.  Aehnliche  Synostosen,  die  fast  stets  mit 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Atrophie  der  betreffen- 
den Knochen tbeile  verbunden  sind,  finden  sich  auch  an  der 
Kreuz-Darmbeinfuge,  bei  einigen  Arten  des  schräg-  oder  queer- 
verengten  Beckens,  und  bisweilen  an  einigen  Wirbeln  vor, 
worüber  das  Nähere  an  den  betreffenden  Stellen  zu  suchen  ist 

Entzündung  der  Gelenke. 

Ehe  ich  zu  der  eigentlichen  Beschreibung  der  anatomischen 
Veränderungen  übergehe,  bedarf  es  einiger  Erklärungen  über 
die  bisher  schon  cinigemale  gebrauchte  Benennung  „Ent- 
zündung der  Gelenke";  eine  Bezeichnimg,  welche  wegen 
ihrer  Allgemeinheit  von  mir,  in  Ermangelung  einer  besseren, 
für  die  sogleich  anzugebenden  Veränderungen  in  den  Gelenken 
gewählt  worden  ist  Ich  verstehe  nämlich  unter  dieser  Be- 
nennung diejenige  Gelenkentzündung,  welche  von  verschiede- 
nen Autoren  als  Tumor  albus,  Fungus  articuli,  Arthro* 
cace,  Luxatio  spontanea,  Gelenk-Caries,  ulcerative 
Entzündung  der  Gelenke  bezeichnet  worden  ist,  und  bei 
der  man  in  ihrer  höchsten  Entwickelung  alle  das  Gelenk 
zusammensetzenden  Gewebe,  welche  einer  Entzün* 
düng  fähig  sind,  entzündet,  die  übrigen  Gewebe  aber 
von  den  ihnen  eigenthümlichen  Veränderungen  er* 
griffen  findet,  so  dass  man  eigentlich  zum  Unterschiede  von 
den  Entzündungen  einzelner  Bestandteile  der  Gelenke  „Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes"  sagen  sollte.  Obgleich  ich 
selbst  gestehen  muss,  dass  die  gewählte  neue  Bezeichnung; 
namentlich  wenn  man  sie  mit  den  Bezeichnungen  der  anderen 
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Oelenkkrankheiten  zusammenstellt,  keine  hinreichende  Sicher- 
heit vor  Verwechselungen  gewährt,  so  hat  sie  wenigstens,  da 
sie  sehr  allgemein  ist,  nicht  den  Fehler  der  angefahrten 
Alteren  Benennungen,  Zustande  zu  bezeichnen,  die  nur  in 
manchen,  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sind,  ohne  dass  man 
indessen  berechtigt  wäre,  daraus  verschiedenartige  Erkrankun- 
gen, mit  besonderen  Bezeichnungen,  zu  machen,  da,  wie  man 
aus  dem  Folgenden  sehen  wird,  Uebergänge  so  häufig  vor- 
kommen, dass  man  hier  eine  Trennung  des  seinem  Wesen 
nach  Zusammengehörigen  und  nur  in  der  Form  etwas  Ver- 
schiedenen, ohne  der  Natur  Gewalt  anzuthun,  nicht  vornehmen 
kann.  Ehe  daher  eine  bessere,  vielleicht  weniger  allgemeine,, 
aber  alle  die  verschiedenen  und  dennoch  zusammengehörigen 
Veränderungen  umfassende  Bezeichnung  gefunden  ist,  glaube 
ich,  mich  dieser,  wenn  auch  unvollkommenen,  Benennung  be- 
dienen zu  können,  nur  muss  streng  darauf  gehalten  werden, 
dass  keine  Verwechselungen,  einerseits  mit  den  bereite  erwähn- 
ten Entzündungen  der  Synovialhaut,  anderseits  mit  der 
noch  weiter  unten  zu  definirenden  chronischen  Entzündung 
der  Gelenke  vor  sich  gehen* 

Wenn,  wie  schon  erwähnt,  in  den  äussersten  Graden  der 
Erkrankung  fast  keins  der  die  Gelenke  zusammensetzenden 
Gewebe  ohne  Veränderungen  ist,  ist  es  sehr  schwer,  mit  Sicher- 
heit anzugeben,  von  wo  die  Erkrankung  in  einem  bestimmten, 
vorliegenden  Falle  ausgegangen  ist,  ob  ursprünglich  von  den 
Gelenkenden  oder  von  der  Synovialhaut,  indem  diese  beiden 
die  eigentlichen  Quellen  der  Entzündung  Bind.  Wie  wir  schon 
bei  den  Entzündungen  der  Synovialhaut  gesehen  haben,  bildet 
sich,  bei  einem  mehr  chronischen  Verlaufe  derselben,  in  der 
Synovialhaut  sowohl,  als  in  den  ihr  benachbarten  Geweben 
eine  speckige,  fibroplastische  Entartung  aus,  welche,  wenn  sie 
einen  hohen  Grad  erreicht,  eine  beträchtliche  Volumszunahme 
des  erkrankten  Gelenkes  bedingt,  und  den  sogenannten  Tumor 
albus  darstellt,  der  mit  und  ohne  eine  Erkrankung  des  Kno- 
chens vorkommen  kann.  Ist  indessen  in  einem  oder  beiden 
Gelenkenden  der  Knochen  der  ursprüngliche  Sitz  der  Erkran- 
kung, so  gehen  alle  die  bei  der  Entzündung  derselben  geschil- 
derten Veränderungen  vor  sich,  wie  auch,  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  später  die  Weich theile  de«  Gelenkes  an  der  Er- 
krankung Theil  nehmen.  Unter  diesen  Umständen  findet  man 
die  das  Gelenk  umgebende  Haut,  abgesehen  von  der  Aus- 
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dehnung,  welche  sie  durch  die  näher  zu  beschreibenden  con- 
secutiven  Abscesse  erleidet,  häufig  von  ulcerirten  Fistelöffnun- 
gen, welche  den  Inhalt  des  Gelenkes  nach  aussen  entleeren, 
durchbohrt;  ebenso  die  durch  die  speckigen,  fibroplastischen 
Massen  infiltrirten  übrigen  Weichtheile,  das  subcutane  Bin- 
degewebe, die  Muskeln,  die  Ligamente  und  die  Synovial- 
haut.  Bei  Eröffnung  des  Gelenkes  bemerkt  man  einen  eitri- 
gen oder  jauchigen  Inhalt,  der  bisweilen  Pseudomembranen 
oder  nekrotisirte  Knorpel-  und  Knochenstückchen,  so  wie  nicht 
selten  Blutfarbestoff  enthält,  und  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  sich  gewöhnlich  einen  Ausweg  gebahnt  hat,  wäh- 
rend die  Gelenkoberflächen  meistens,  an  einander  gegenüber- 
stehenden Stellen,  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Um- 
fange ulcerirt  sind,  häufig  im  Zusammenhange  mit  sehr  tie- 
fen Substanz  Verlusten  im  Knochen.  Der  etwa  noch  vorhan- 
dene Knorpelüberzug  zeigt  die  schon  bei  den  Erkran- 
kungen der  Gelenkknorpel  geschilderten  Veränderungen,  was 
auch  mit  den  Interarticular-Knorpeln  und  Ligamenten 
der  Fall  ist.  Während  die  Gelenkenden  der  Knochen  in  ihrem 
Inneren  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  abgeschlossen 
bleibenden,  oder  nach  aussen  oder  der  Gelenkhöhle  hin  sich 
erstreckenden  Zerstörungen  ergriffen  sind,  wobei  auch  nekroti- 
sche Knochenstücke  kein  seltener  Befund  sind,  findet  auf  der 
äusseren  Oberfläche  derselben  eine  Substanzvermehrung,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade,  durch  Bildung  von  Osteophy- 
ten,  statt.  —  Die  Entleerung  der  in  dem  Gelenke  angesam- 
melten Flüssigkeit  geschieht  bei  den  verschiedenen  Gelenken 
gewöhnlich  an  ziemlich  bestimmten  Stellen,  dahin,  wo  der 
Eiter  am  wenigsten  Widerstand  vorfindet,  wobei  die  mit  dem 
Gelenke  communicirenden,  oder  in  Communication  tretenden 
Schleimbeutel  bisweilen  von  Wichtigkeit  sind,  indem  sie 
die  Entleerungsstelle  bestimmen.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
stehenden consecutiven  Abscesse  (auch  Congestions-Ab- 
scesse  genannt)  finden  sich  allerdings  in  der  Kegel  an  den 
abhängigsten  Stellen  vor,  und  in  sofern  entstehen  sie  durch 
Senkung  des  Eiters;  in  manchen  Fällen  aber  findet  bei  eigen- 
tümlichen oder  veränderten  anatomischen  Verhältnissen  das 
Umgekehrte  statt,  so  dass  man  sie  dann  nicht  mehr  als  Sen- 
kungsabscesse  ansehen  kann.  Die  in  denselben,  gleichwie  in 
den  Knochenabscessen,  vor  sich  gehenden,  durch  Eindickung 
des  Eiters   veranlassten  Veränderungen    sind    schon    erwähnt 
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worden.  —  Ein  namentlich  an  gewissen  Gelenken  sehr  häufiger 
Zustand,  die  conseeutiveDislocation  (gewöhnlich  spontane 
Luxation  genannt)  eines  der  Gelenkenden  auf  das  andere, 
kommt  in  der  Regel  bei  ziemlich  beträchtlichen  Zerstörungen 
der  Knochentheile,  mit  Erschlaffung,  Erweichung  oder  theü- 
weiser  Zerstörung  der  Ligamente,  auch  wohl  beträchtlicher 
Anfulllung  der  Gelenkhöhle  durch  eine  grosse  Menge  eines 
flüssigen  Exsudates,  begünstigt  durch  angenommene  fehler- 
hafte Stellungen  und  den  Zug  derjenigen  Muskeln,  welche 
dabei  die  Oberhand  über  ihre  Antagonisten  gewinnen,  vor, 
und  führt  eine  bedeutende  Misstaltung  des  betreffenden  Ge- 
lenkes herbei.  An  der  Stelle  der  durch  die  Dislocation  her- 
vorgebrachten abnormen  Berührungsflächen  bilden  sich  unter 
Umständen,  namentlich  an  den  Kugelgelenken,  neue  Gelenk- 
höhlen aus,  welche,  wenn  eine  Heilung  der  Erkrankung 
eintritt,  noch  von  ziemlichem  Nutzen  sein  können.  Die  Hei- 
lung eines  derartigen  Krankheitsprocesses  kommt  unter  ver- 
schiedenen Formen  zu  Stande,  wobei  die  Gelenkenden  die 
Stellung,  welche  sie  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  hat- 
ten, beibehalten,  und  darin  durch  neugebildete  Gewebe  erhalten 
werden.  Zu  den  letzteren  gehört  in  dem  Falle,  dass  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  sich 
wieder  herstellt,  bei  einer  Dislocation  des  einen  Gelenkendes,  die 
Bildung  eines  neuen  Kapselbandes,  während  die  in  ihrem  Volum 
stets  um  ein  Bedeutendes  verkleinerten  Gelenkenden  durch 
Reibung  auf  einander  sich  allmälich  abglätten,  und  bisweilen 
selbst  eine  sehr  feine  Politur  erlangen  können,  welche  die  Be- 
weglichkeit der  Gelenkflächen  aufeinander  in  hohem  Grade 
befördert.  Während  dieser  Ausgang  der  Entzündung  ein  ver- 
hältnissmässig  seltener  ist,  wird  viel  öfter  ein  anderer,  nämlich 
der  in  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  beobachtet  In- 
dem nämlich  von  den  aus  den  ulcerirten  Knochenoberflächen 
in  den  Gelenken  hervorsprossenden  Granulationen  Gewebs- 
neubildungen  ausgehen,  welche  von  beiden  Seiten  gegen  ein- 
ander wachsen,  und  endlich  sich  vereinigen,  stellt  sich  in  eini- 
gen Fällen  eine  ziemlich  straffe,  fibröse  Verbindung,  welche 
nur  eine  geringe  Beweglichkeit  der  beiden  Gelenkenden  su- 
lässt,  in  anderen,  durch  Verknöcherung  des  Exsudates,  eine 
sich  über  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Theil  der 
Gelenkoberfläche  erstreckende  knöcherne  Vereinigung  oder 
Synostose  her,   welche  bisweilen  so  vollständig  sein  kann, 
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dass  man  auf  dein  Durchschnitte  von  einer  Cortical- Lamelle, 
überhaupt  von  einer  ehemaligen  Trennung  keine  Spur  mehr 
wieder  findet,  sondern  die  spongiöse  Substanz  des  einen  Theiles 
unmittelbar  in  die  des  anderen,  ohne  Unterbrechung;  sich  fort- 
setzen sieht  Die  infiltrirten  Weichtheile  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes  werden  dabei  in  ein  dichtes,  fibroides  Gewebe 
verwandelt,  während  die  Muskeln  sich,  bei  flectirter  Stellung- 
des  Gelenkes,  in  einem  contrahirten  Zustande  befinden.  So- 
wohl der  Ausgang  in  Heilung  mit  einiger  Brauchbarkeit  des 
Gelenkes,  als  der  in  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  kommt 
in  allen  den  Stellungen  vor,  welche  die  Gelenke  in  Folge  der 
Erkrankung  annehmen  können,  und  bleibt  es  daher  von  die- 
sen abhängig,  ob  das  betreffende  Glied  noch  einigen  Nutzen 
Air  den  Körper  hat  oder  nicht.  Bei  jungen  Individuen  wird 
es  auch  beobachtet,  dass  die  Entzündung,  welche  ihren  Sitz 
in  den  Gelenkenden  hat,  sich  auch  auf  die  Verbindung  der 
Epiphysen  mit  den  Diaphysen,  und  in  weiterem  Umfange 
über  die  letztere  erstreckt,  so  dass  in  vielen  Fällen  eine  Tren- 
nung der  ersteren  von  den  letzteren  eintritt,  wobei  man  den 
Knochen  in  der  Regel  in  grosser  Ausdehnung  von  Eiter  um- 
spült, und  das  Periosteum  abgelöst  findet 
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Bevor  ich  zur  Rechtfertigung  der  für  die  alstad^  näher  zu 
beschreibende  Gelenkaffection  gewählten  Bezeichnung  „chroni- 
sche Gelenkentzündung"  schreite,  glaubeich,  einige7  histe- 
sche  Notizen  voraufschicken  zu  müssen.  Die  vorliegende  Er- 
krankung ist  bis  jetzt  in  Deutschland  verhältnissmässig  sehr 
wenig,  am  wenigsten  klinisch  gekannt  tmd  gewürdigt,  mit  Aus- 
nahme des  einen  Thefl  derselben  ausmachenden  sogenannten 
Halum  coxae  senile;  in  Ireland  dagegen  ist,  namentlich  von 
Colles,  R.  Adams  und  R.  W*  Smith  schon  seit  geraumer 
Zeit  durch  anatomische  UnterBuchungen  nachgewiesen,  dqp 
jene  Erkrankung  nicht  allein  ihren  Sitz  im  Hüftgelenke  hat,  ftlr 
welches  sie  auch  dort  ursprünglich  a)s  Morbus  coxtfte  senilis 
beschrieben  wurde,  sondern  dass  alle  Gelenke,  mit  Ausnahme 
sehr  weniger,  an  welchen  diese  Veränderungen  noch  nicht 
gefunden  worden  sind,  von  dieser  eigentümlichen,  von  den  ge- 
nannten Autoren  als  ^chronic  rheumatic  arthritis"  bezeich- 
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jit  t. -ii  li.l.  ]ik;if)'.:cti.jii  befallen  werden  können»  Wahrschein- 
lich aite  Un  bekam  itachaft  mit  diesen  längst  in  der  englischen 
medizinischen  Lili-ratur  niedergelegten  Beobachtungen  glaubte 
iniui  in  neunter  Zeit  im  Schoosse  der  Socie'tc  anatomiijiie  zn 
l'art*  eine  neue  Entdeckung  an  der  vorliegenden  Erkrankung, 
welche  man  mit  dem  Kamen  „Arthrite  chronique  seche' 
In  /i'i.-lnu  le,  gemacht  zu  haben  '),  und  schrieben  die  Franzosen 
mii  l'iirecht  sieh  die  Priorität  dieser  Entdeckung  zu.  —  I'ii 
iiüln t  zu  bcBehreibende  Erkrankung  ist  Übrigens  dieselbe,  wei- 
che als  ein  Theil  der  r entzündlichen  Osteoporose  '  wm 
Jiokilannkv  bezeichnet  wird.  —  Hinsichtlich  der  dieser  Er- 
krankung zu  gebenden  allgemeinen  Benennung  ist  zunächst  zu 
berücksichtigen,  dasa  ihr  Vorlauf  ein  sehr  chronischer,  nach 
Lustren  und  Deeennien  zu  zählender  ist,  daher  mau  sie 
wohl  mit  Hecht  „chronisch"  nennen  kann,  wenn  man  dar- 
unter nun  Krankheitsverlauf'  versteht,  welcher  nicht,  wie 
bei  der  gewohnlieh  in  Uleeration  Übergehenden  Entzündung 
der  Gelenke,  die  bisweilen  auch,  im  Gegensatze  zu  dem 
„acuten"  Verlaute  eine  chronische  heisst,  Mosb  nach  Mona- 
ten, höchstens  einigen  Jahren,  sondern  nach  den  schon  an- 
gegebenen, langen  Zeiträumen  bestimmt  wird,  also  eigentlicli 
eis  ein  „sehr  chronischer"  zu  bezeichnen  ist.  Die  von  den 
traten  Beschreiben!  dieser  Erkrankung  gewühlte  Benennung 
„chronische  rheumatische  Gelenkentzündung"  ist  deshalb 
zu  verwerfen,  weil,  wie  Jene  selbst  gestehen,  die  vorliegende 
Gcleukafiection  mit  dem  Rheumatismus  nichts  gemein  hat.  als  dir 
bisweilen  vorhandenen  mehr  oder  minder  heftigen  Öcliinerzen, 
daher  man  diese  Bezeichnung  falten  lassen  uiuss.  Die  Benennung 
.trookeüo  chronische  Gelenkentzündung"  der  Franzosen 
ist  deshalb  ebenfalls  keine  glückliche,  weil  der  Zustand  der 
Trockenheit  der  Synovial  haut,  d.  h.  der  Mangel  eines  flüssigen 
Exsudates  im  Gelenke,  nur  bisweilen  vorkommt,  in  manchen 
Füllen  sogar  das  Gegcuthcil  stattfindet  Endlich  ist  die  Be- 
zeichnung .entzündliche  Osteoporose",  abgesehen  davon, 
dass  sie  Veranlassung  zu  Verwechselungen  mit  anderen,  in  gw 
keinem  Zusammenhange  mit  dieser  Erkrankung  stellenden  Zu- 
stünden gehen  könnte,  de&halh  nicht  anwendbar,  weil  sie  nur 

■)  Vcrgt.  Jen  Reotaens.hnflf-Berirui  der  Parier  anu.  Gtctlbefcflfl,  «l.fr*latkl 
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eine  Veränderung  in  dem  Zustande  der  Gelenkenden  der 
Knochen  bezeichnet,  während  fast  sümmtlichc  Bestandtheile 
des  Gelenkes  erkrankt  sind.  Es  bleibt  daher,  wenn  man  nicht 
eine  ganz  nein.'  Bezeichnung  bilden  will,  wozu  ich  keinen 
Beruf  fühle,  nichts  übrig,  als  die  vorliegende  Erkrankung  ein- 
fach  als  „chronische  Entzündung  der  Gelenke"  zu  be- 
zeichnen, wobei  auf  das  Wort  „chronisch"  ein  besonderer 
Nachdruck  zu  legen  ist,  um  den,  allerdings  möglichen,  Ver- 
wechselungen mit  der  im  vorigen  Abschnitte  beschriebenen 
entzündlichen  Erkrankung  der  Gelenke  vorzubeugen. 

Obgleich  die  Veränderungen ,  wie  sie  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  vorkommen,  ziemlich  gut  gekannt  sind,  so  fehlen 
doch  über  das  erste  Auftreten  derselben,  namentlich  der  be- 
deutenden Veränderungen,  welche  'in  den  Gelenkcnden 
der  Knochen  vor  sich  gehen,  alle  sicheren  Tbatsachen.  Nur 
als  Vermuthung  kann  man  mit  Rokitansky  ')  diesen  Pro- 
zesa  als  die  Folge  einer  entzündlichen  Osteoporose 
ansehen,  für  welche  im  ausgebildeten  Zustande  allerdings 
sowohl  de»  äussere  Ausehen,  als  das  chemische  Verhalten 
sprechen.  Es  scheint  nämlich,  als  wenn  in  den  frühen  Hta- 
dien der  Erkrankung  mit  einer  beträchtlichen  Auflockerung 
des  Knochengewebes  auch  eine  gewisse  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit desselben  verbunden  ist,  bei  welcher  durch  den  Druck 
und  Gegeüdruek  des  Körpers  und  seiner  Theile,  nebst  den 
noch  näher  zu  bezeichnenden  Knrjckenneubildungen  in  der 
Umgebung,  eine  bedeutende  Misstallung  zu  Stande  kommt, 
welche  einerseits  in  einer  Abplattung  der  Gelenkköpfe,  die 
i-iiic  beträchtliche  Verbreiterung,  mit  einem  Ueberhängeu  der 
wulstigen  Ränder  in  der  Form  emes  Mzes,  erleiden,  ander- 
seits in  einer  entsprechenden  F.rwertcruiig  und  Verflaehung  der 
| ;  i-l':iiU|>f;nnicii  besteht.  Während  sich  so  im  Allgemeinen  eine 
*ft  flach  ung  der  GMenfcenden  und  eine  Vcrgrösaerung  der  Ge- 
Iritki'Urliüclii'n  nachweisen  lassen,  sind  die  Veränderungen, 
wie  »iß  an  den  einzelnen  Gelenken  vorkommen,  namentlich 
»ber  an  einigen,  sein'  beträchtlichen  Form-Varietülen,  welch« 
in  ihrem  Aussehen  sehr  bedeutende  Abweichungen  zeigen  kön- 
nen, unterworfen,  so  dass  sich  bei  den  wenigsten  Gelenken  ein 
Normal  Typus  für  die  Form  dieser  Erkrankung  aufstellen  lässt 
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Die  nächstdeiu  für  dieselbe  charakterin  tisch«*  Veränderungen 
bestehen  in  der  Bildung  der  schon  beBchrielieoen  Warien- 
und  TropfsteinartigenOstcophyten,  welche  eich  constani 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Gelenkflächen  vorfinden,  und  zur 
VergrüBserung  derneibcü  beitragen,  während  auch  die  Fläche 
der  letzteren  bisweilen  mit  einzelnen  derartigen  knotigen  Wo 
cherungen,  jedoch  in  einer  weniger  ansehnlichen  Weise,  be- 
setzt ist.  Sehr  bestimmt  sind  auch  in  jedem  Falle  die  Ver- 
änderungen der  Knorpelüb  erzöge  ausgesprochen,  welche  in  der 
eigenthümlichen,  schon  oben  beschriebenen  Zerfaserung  der- 
selben besteht,  wobei  sie  ein  Sa m nietartiges  Aussehen  erhalten, 
mit  allen  dazu  gehörigen  Veränderungen,  namentlich  aucli 
einer  Furchung,  welche  besonders  deutlich  an  den  Cbarnier- 
gelenken,  in  paralleler  Richtung  mit  der  Beweglichkeit  der- 
selben, beobachtet  wird;  ausserdem  aber  findet  man  in  vielen 
Fällen  auf  grossen  Flächen  keinen  normalen  Getenkknorpel 
mehr  vor,  sondern  an  Stelle  desselben  glatt  polirte  Knocheu- 
oberflächen,  welche  bisweilen  durch  ihre  Weisse  das  Aussehen 
von  weisser  Email  oder  polirtem  Gypse  haben,  und  stellen- 
weise von  kleineren  oder  grösseren  Löchern  durchsetzt  sind, 
welche  denselben  ein  wurmstichiges  Aussehen  verleihen.  Die 
Entstehung  dieser  polirten  Sehlittnachen,  welche  sich  stet«  an 
einander  gegenüberstehenden  und  hinsichtlich  der  Politur  und 
sonstigen  Beschaffenheit  ganz  ähnlichen  und  entsprechenden 
Stellen  der  Gelenkoberflächen  vorfinden,  wodurch  bewiesen 
wird,  dass  sie  der  Reibung  grösstenteils  ihr  Aussehen  ver- 
dauken,  scheint  eine  verschiedenartige  zu  sein.  Während  man 
einerseits  eine  Verknüeherung  der  Gelenkknorpel,  von  der  be- 
festigten Oberfläche  derselben  ausgehend,  als  Ursache  der 
Schlittniiehen  in  manchen  Fällen  ansehen  muss,  scheint  die* 
doch  nur  verbal  tiüssmassig  selten  vorzukommen,  indem  nun 
meistentheils  wahre  Sühn  tanz  Verluste  im  Knorpel  nachweisen 
kann,  wie  denn  auch  ganz  ähnliche  Schüfffliulieu  bei  ganz 
vcrschiedai.cn  Erkrankungen,  namentlich  bei  veralteten  Luxa- 
tionen, bei  denen  sich  eine  bedeutende  Beweglichkeit  in  der 
angenommenen  fehlerhaften  Stellung  wieder  hergestellt  hat,  so- 
wie nach  der  Heilung  von  Substanzverlusten,  welche  durch 
Ulceration  im  Knochen  entstanden  sind,  beobachtet  werden. 
Diese  auch  als  Usur  oder  Eburnation  der  Gelenkflächen, 
oder  als  Email-  oder  Porzelanartige  Ablagerungen  be- 
zeichnete Veränderung  contrastirt  durch  die  Dichtigkeit  ihrer 
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Textur  sehr  bedeutend  mit  der  Rarefaction  und  Auflockerung 
des  Knochengewebes  im  Inneren  der  Gelenkenden,  und  findet 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  eine  fast 
vollständige  Abwesenheit  der  Havers' sehen  Kanäle.  —  Die 
Synovialhaut  zeigt  entweder  die  bei  chronischer  Entzündung 
gewöhnlich  vorkommenden  Veränderungen,  welche  hauptsäch- 
lich in  einem  bedeutenden  Hervorspringen  der  kleinen  Zotten 
bestehen,  wodurch  sie  ein  körniges  Aussehen  erhält,  oder  es 
treten  die  schon  beschriebenen  Gelenk  zotten  oder  dendri- 
tischen Vegetationen  auf,  welche  sich  meistens  an  der  Um- 
schlagsstelle der  Synovialhaut,  seltener  über  die  letztere  ganz 
und  gar  verbreitet  vorfinden,  während,  da  im  Allgemeinen 
die  Gelenktheile  erweitert  sind,  die  Kapsel  über  ihre  ge- 
wöhnlichen Insertionen  hinausgerückt  ist,  und  der  Inhalt  in 
der  Hegel  nur  in  einer  unbedeutenden  Menge  einer  zähen, 
klebrigen  Synovia  besteht.  —  Eine  der  vorliegenden  Erkran- 
kung eigentümliche  Bildung,  wie  ich  sie  bei  keiner  anderen 
Gelenkkrankheit  vorgefunden  habe,  sind  die  gestielten  und 
frei  beweglichen  Gelenkkörper,  auch  Corpuscula  mo- 
bilia, Gelenkmäuse  genannt,  welche  mitunter  in  unzählbarer 
Menge  sich  in  einzelnen  Gelenken  vorfinden,  und  die  grössten 
Varietäten  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  ihrer  Gestalt,  ihres  Aus- 
sehens u.  s.  w.  darbieten.  Während  sie  in  der  Grösse  von  der 
einer  Linse  und  darunter  bis  zu  einigen  Zollen  Durchmesser 
variiren,  zeigen  sie  hinsichtlich  ihrßr  Gestalt  ebenso  bedeutende 
Abweichungen,  indem  sie  rund,  oder  platt,  oder  facettirt,  dabei 
von  einem  fibrösen  Gewebe  überzogen,  oder  stellenweise  ohne 
ein  solches  sein  können,  wodurch  sie  ein  sehr  verschiedenarti- 
ges Ansehen  erhalten.  Ihre  Befestigung  haben  sie  stets  in  der 
Umgebung  der  Gelenkflächen  an  Stielen,  welche  ihrer  Länge 
und  Dicke  nach  sehr  verschieden,  und  für  ein  einzelnes  Ge- 
lenkkörperchen  zuweilen  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sind; 
ausserdem  findet  man  sie  auch  in  Ausbuchtungen  oder  Diver- 
tikeln der  Synovialhaut  eingebettet,  und  unter  Umständen  auch 
ganz  frei  im  Gelenke  vor.  Sie  bestehen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  wirklichem  Knochen,  der  bisweilen  aber  nur  als 
Kern  sich  in  einer  knorpligen  Masse  vorfindet.  Ueber  ihre 
Entstehung  bleiben  noch  manche  Zweifel  übrig.  Rokitansky 
scheint  dieselbe  durchweg  aus  einer  Bildung  von  Knor- 
pel- oder  Knochensubstanz  in  den  kolbig  angeschwollenen 
Enden  der  von  ihm  so  vortrefflich  beschriebenen  Gfclenkzotten 
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oder  dendritischen  Vegetationen  herzuleiten ;  jedoch  scheint  mir 
diese  Erklärungsweise  nicht  für  alle  Fälle  die  richtige  zu  sein, 
indem,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  das  Vorhandensein  jener 
Gelenkzotten  mit  der  Anwesenheit  von  Gelenkkörpern  durchaus 
nicht  immer  zusammenfällt,  obgleich  ich  die  von  Rokitansky 
gegebene  Erklärung  für  einzelne  Fälle  nicht  Air  unmöglich 
halte;  da  sich,  wie  schon  bei  den  Erkrankungen  der  Schleim- 
beutel erwähnt  ist,  in  einem  Falle,  in  den  Fortsätzen  auf  der 
Innenfläche  eines  subcutanen  Schleimbeutels  Ablagerungen 
von  Kalksalzen  vorfanden.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  glaube 
ich  zu  der  älteren  Erklärungsweise  zurückkehren  zu  müssen, 
nach  welcher  die  Entstehung  der  Gelenkkörper  ursprünglich 
ausserhalb  der  Gelenkhöhle  stattfindet,  also  an  der  Stelle,  wo 
sich  constant  die  Osteophytenbildungen,  mit  welchen  die  w 
Gelenkkörpern  sich  umgestaltenden  Neubildungen  übrigens 
identisch  zu  sein  scheinen,  vorfinden;  wobei  ferner  durch  eine 
Tendenz  der  neugebildeten  Knorpel-  oder  Knochenmassen 
nach  der  Gelenkhöhle  hin,  die  Synovialhaut  eingestülpt,  und 
endlich  zu  einem  Stiele  verlängert  wird,  welcher  unter  Um- 
ständen, bei  beträchtlicher  Verdünnung,  zerreissen  und  den 
Gelenkkörper  frei  werden  lassen  kann.  Während  jetzt  wohl, 
mag  man  einer  Theorie  über  ihre  Entstehung  folgen,  welcher 
man  will,  für  alle  frei  in  den  Gelenken  vorkommenden  Ge- 
lenkkörper durch  eine  hinlängliche  Anzahl  von  anatomischen 
Beobachtungen  festgestellt  worden  ist,  dass  dieselben  in  jedem 
Falle  in  emem  früheren  Zustande  an  einem  Stiele  befestigt 
waren,  kann  man  eine  Entstehung  von  wirklich  knorpligen 
oder  knöchernen  Gelenkkürpern  aus  abgesprengten  und  ver- 
änderten Stücken  des  Gelenkknorpels,  aus  Concretionen  der 
Synovia,  aus  Blut-Coagulis  oder  aus  Faserstoffgerinnungen,  so 
lange  keine  dafür  sprechenden  anatomischen  Beweise  aufge- 
funden werden,  nicht  mehr  annehmen,  und  sind  demnach  filr 
jetzt  alle  jene  Erklärungsweisen  gänzlich  zu  verlassen. 

Während  ich  hier  versucht  habe,  im  Allgemeinen  eine 
Schilderung  der  von  mir  als  „chronische  Gelenkentzündung" 
bezeichneten  Gelenkkrankheit  zu  geben,  werde  ich  in  dem 
folgenden,  speciellen  Theile  das  Vorkommen  dieser  im  Ganzen 
noch  so  wenig  gekannten  Erkrankung  in  fast  allen  Gelenken 
des  Körpers,  manchmal  symmetrisch,  oder  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Gelenken  gleichzeitig,  nachzuweisen  versuchen; 
zuvor  aber  will  ich  noch  einige  bei  derselben  ermittelte  That- 
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Sachen,   hinsichtlich   der  chemischen  Zusammensetzung  ein- 
zelner Theile,  erwähnen. 

Nachdem  Bransby  B.  Cooper1)  durch  chemische  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dass  bei  Personen  in  einem  Alter  von 
über  50  Jahren  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Erdsalze 
in  den  Oberschenkelköpfen  und  Hälsen,  im  Vergleich  mit  den 
Diaphysen  desselben  Knochens,  stattfinde,  Hess  EdwinCanton1) 
durch  Harper  ähnliche  Versuche  mit  den  einzelnen  Theilen 
des  Schultergelenkes  anstellen,  um  die  dabei  gefundenen,  im 
Uebrigen  ganz  ähnlichen  Resultate  mit  der  chemischen  Ana- 
lyse der  knöchernen  Bestandteile  des  Schulter-  und  Hüftge- 
lenkes einer  Frau,  bei  welcher  diese  beiden  Gelenke  von  der 
chronischen  Entzündung  ergriffen  gewesen  waren,  zu  verglei- 
chen. Er  fand  bei  8  Analysen  (abgesehen  von  der  eines  25jähr. 
Mannes)  von  den  Schultergelenken  von  5  Frauen  und  3  Män- 
nern in  dem  Alter  von  61  —  89  Jahren  als  äusserste  Grenzen 
folgende  Zahlen: 


Unorganische  Su 

bstanz. 

Organische  Substanz. 

Gelenk- 

kökle  der 

Scapula 

Caput 
humeri 

Diaphyse 

des 
Humcrus 

Gelenk- 

kökle  der 

Scapula 

Caput 
humeri 

Diaphyse 

des 
Humcrus 

30,40 

23,53 

48,64 

69,60 

76,47 

51,36 

und  .... 

41,50 

39,70 

59,35 

58,50 

60,30 

40,65 

vcrgl.    da- 

mit die  Ver- 

' 

änderun- 

gen  durch 

chron.  Ent- 

zündung d. 

Schulter- 

gelcnkes: 

23,13 

29,49 

61,76 

76,87 

70,51 

38,24 

Acctabu- 

Caput 

Diaphyse 

des 
Femur 

Acetabu- 

Caput 

Diaphyse 
des 

lum 

femoris 

lum 

femoris 

Femur 

u.Hüftge- 

lenkes: 

23,46 

22,43 

43,00 

76,54 

77,57 

57,00 

Man   sieht   aus   der  vorstehenden  Tabelle,   dass   die  che- 
mische Zusammensetzung    der    erkrankten   Gelenkenden    und 

')  Bransby  B.  Cooper  in  Guy's  Hosp.  Reports.   Sccond  Series  Vo\  III.  p.  221. 
*)  Edwin  Canton  in  London  Mcdic.  Gaz.  New  Series.  Vol.  VII.  1848.  p.  113. 
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Diaphysen  nicht  sehr  bedeutend  von  der  einer  Aniadil  ver- 
hältnissmilssig  normaler;  aber  von  Personen  in  einem  höheren 
Alter  herrührender  und  in  Folge  dessen  beträchtlich  weniger 
organische  Substanzen  enthaltender  Gelenktheile  abweichend  ist 
Die  von  Wackenroder  angestellte  chemische  Untersu- 
chung des  linken  Schenkelkopfes  der  von  Schömann  f)  be- 
schriebenen (vergL  Hüftgelenk^  chronische  Entzündung.  Beob.8.) 
erkrankten  Hüftgelenke,  ergab  Folgendes: 


Feit 

Phosphor*. 
Kalk 

Kohlens. 
Kalk 

Organische 

Sahst,  ud 

Wasser 

tobest 

Äestandtk 

26  pC. 

12*  pC. 
0,28  pC. 

54,69 

38,00 
37,38 

7,31 
15,87 

13,35 

34,98 

45,33 

47,26 

3,02 
0,80 

2,01 

1.  Knocbensubstanz 
des  äusserlich  nor- 
malen Schenkel- 
halses   

2.  Osteophyten  am 
Schenkelhälse  . 

3«  Die  Emailartige 
u.  poröse  Schliff- 
fläche des  Schen- 
kelkopfes .... 


Mit  der  letzten  unter  No.  3.  angeführten  Analyse  vergleiche 
man  die  von  Rokitansky1)  angegebene,  durch  Rag sky  aus- 
geführte Analyse  des  „gypsähnüchen  Ueberzuges  eines  von 
dem  sogenannten  Malum  coxae  senile  befallenen  Schenkel- 
kopfes": 
Spec.  Gewicht  0,845. 

Knorpel,  Gefässe 33,90    organ.  Bestandteile. 

Basisch   phosphors.    Kalk  \ 

mit  phosphors.  Magnesia  59,10  I  ßß  ._  _  ,      ., 

Kohlens.  Kalk 6,57  )  m>10  "Morgan.  Bestandthede. 

In  Wasser  lösliche   Salze     0,43  | 

Ausserdem  heisst  es  von  demselben:  „Verwandelte  sich  sehr 
schwer  in  Leim.  Die  Lösung  war  bräunlich  durchscheinend, 
hatte  wenig  Neigung  zum  Gelatiniren ". 


')  X.  Schömann,  Das  Malum  coxae  senile.   Monographie.  Jena  1851.  Fol.  mit 
4  Taff.  S.  47  ff. 

*)  Rokitansky  Hdb.  d.  path*  Anat.  Bd.  2.  S.  202. 
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Als  Resultat  der  Analysen  von  Wackenroder  und 
Ragfcky  ergiebt  sich:  1)  Ein  sehr  bedeutender  Fettgehalt  in 
dem  äusserlich  normalen  Schenkelhalse,  bei  sonst  fast  der 
Norm  entsprechender  Zusammensetzung  des  Knochens.  2)  Bei 
den  Osteophyten  und  den  Schliffiflächen  (in  dem  lten  Falle)  ein 
viel  geringerer  Fettgehalt,  bei  sehr  vermehrter  Menge  des 
kohlensauren  Kalkes  und  der  organischen  Substanz,  so  wie 
Verminderung  des  phosphorsauren;  mit  diesem  Befunde  stimmt 
jedoch  der  im  2ten  Falle  (von  Ragsky)  gar  nicht  überein, 
indem  hier  eine  ähnliche  Schlifflfläche  eine  dem  normalen  Kno- 
chen fast  ganz  entsprechende  Zusammensetzung  zeigte.  Es  ist 
übrigens  eine  auch  anderweitig  gemachte  Beobachtung,  dass 
in  Exostosen  der  Gehalt  an  phosphorsaurem  Kalke  geringer 
ist,  als  im  gesunden  Knochen,  während  der  an  phosphorsaurem 
Kalke  bedeutend  erhöht,  auch  die  Menge  der  organischen 
Substanz  in  denselben  bedeutender  ist  ') 
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Bei  der  fast  allgemein  noch  herrschenden  Verwirrung  hin- 
sichtlich der  Begriffe  „Gicht"  und  „Arthritis",  glaube  ich  um 
so  mehr,  diejenigen  Veränderungen  an  den  Gelenken  und  deren 
Umgebung  mit  Bestimmtheit  bezeichnen  zu  müssen,  welche 
ich  als  durch  Gicht  entstanden  betrachte.  Ich  nenne  Gicht- 
ablagerungen diejenigen  Kreide-  oder  Gypsartigen,  bisweilen 
im  breiigen  Zustande  sich  befindenden  Massen,  welche  in  ihren 
wesentlichen  Bestandteilen  aus  Verbindungen  von  harnsaurem 
Natron  und  Kalk  zusammengesetzt  sind,  wogegen  ich  alle 
diejenigen  Bildungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  welche 
fast  ganz  und  gar  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalke,  also  den  Hauptbestandteilen  des  wahren  Knochens, 
bestehen,  als  nicht  hierher  gehörig  betrachte. 

Die  Veränderungen,  welche  die  gichtisch  erkrankten  Ge- 
lenke zeigen,  sind  folgende:  Die  Gelenkknorpeltiberztige 
sind  entweder  wie  mit  kleinen,  weissen,  Körnchenartigen,  iso- 
lirten,  über  das  Niveau  des  Knorpels  hervorragenden  Massen 
bestreut  und  bedeckt,   oder  sie  sind  in  so  reichlicher  Menge 


»)  Vergl.  eine  Analyse  von  Lassaigne  in  Hellers  Archiv  f.  phys.  u.  palh.  Chemi« 
u.  Mikroskopie.  Jahrg.  1844.   S.  203. 
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vorhanden,  dass  sie  nicht  nur  coufluiren,  sondern  die  OI.it 
fläche  des  Knorpels  selbst  in  einer  Hellicht  bis  zu  einigen  Li- 
nien Dicke  bedecken  können.  In  anderen  Füllen  findet  man 
diese  körnigen  Massen  bU  auf  den  vierten  Theil  oder  die  Hälfte 
des  meistens  ziemlich  verdickten  Knurpelüberzuges,  von  der 
freien  Oberfläche  her,  eingesprengt,  während  ihre  in  das  Ge- 
lenk hineinragende  Flüche  durch  Beiben  und  Schielten  mit  den 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindlichen  Ablagerungen,  in 
der  Richtung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  eine  Streifung 
niul  Furchung  und  eine  gewisse  Glätte  erlangen  kann.  Mit- 
unter findet  man  die  Massen  mit  sehr  kleinen  Krystallen  in- 
cruBtirt.  —  Die  Synovialhaut  ist  in  der  Regel  lebhaft  rotli, 
etwas  verdickt,  ihre  Zotten  sind  deutlieh  entwickelt,  stark 
geröthet,  und  mit  den  weissen  Gichtmassen  wie  bestaubt. 
Der  flüssige  Inhalt  des  Gelenkes  ist  in  manchen  Fällen 
nicht  vermehrt,  in  anderen  dagegen  besteht  er  in  einer  gro- 
sseren Menge  einer  klebrigen  Flüssigkeit.  —  Nach  st  dem 
findet  man  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gelenke  fast  in 
allen  Geweben  Ablagerungen  jener  Massen.  So  kommen  am 
Periostcum,  namentlich  an  einigen  Gelenken,  dieselben  in  der 
Form  von  knotigen  Ablagerungen  (Tophi)  vor,  ausserdem  sind 
in  den  Ligamenten,  den  Muskeln,  Sehnen,  dem  Binde- 
gewebe, den  Aponeurosen  und  selbst  in  der  Mitte  des 
Knochensund  der  faserknorpligen  Gelenk  Verbindungen 
stellenweise  kleine,  weisse  Massen,  bei  sehr  ausgeprägter  gieh- 
tischer  Diathese,  zu  finden.  Auch  in  den  Schleimbeuteln  findet 
sich  bisweilen  ein  aus  derartigen  Massen  bestehender,  der  Kalk- 
milch ähnlicher  Inhalt,  wie  auch  in  der  Substanz  ihrer  Wände 
jene  Massen  vorkommen;  ja  die  Neigung  zur  Ablagerung  jeuer 
Harnsäurohaltigen  Massen  ist  unter  Umstanden  so  beträchtlich, 
dass  man  dieselben  sogar  auf  anomalen  Secrctionsflächen,  wie 
Geschwüren,  oft  in  nicht  unbedeutender  Menge  vorfindet. 
An  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  namentlich  des  Haud- 
und  Fussrückens,  finden  sich  bisweilen  circum scripta,  Bohnen 
bis  Wallnussgrosse  Geschwülste,  welche  ganz  denselben  Inhalt, 
in  der  Form  eines  Kalkartigen,  mehr  oder  weniger  bröckeligen 
Breies  haben.  An  den  kleinen  Knochen  des  Carpus  und 
Tarsus  sind  die  Aussenfliieheh  der  Gelenke  oft  mit  jenen 
Massen  bedeckt,  und  in  Folge  eines  wahrscheinlich  entzünd- 
lichen Prozesses  in  denselben,  bei  cousecutiveni  Schwunde 
der  Knochensubstanz,  treten  mitunter   vollständige  Yancfcma] 
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zungen  dieser  Knochen  untereinander  (die  aber  auch  an 
grösseren  Gelenken  vorkommen  können),  auf.  Während, 
wie  die  beiden  folgenden  Beobachtungen  (1,  2.)  zeigen,  die 
Gicht  ihren  Sitz  in  so  ziemlich  allen  Gelenken  des  Kör- 
pers haben  kann,  scheint  sie  aber  vorzugsweise  die  klei- 
neren Gelenke  zu  lieben;  so  die  der  Phalangen  der  Finger 
und  Zehen  und  deren  Verbindungen  miteinander  und  mit  den 
Metacarpal-  und  Metatarsalknochen,  deren  Gelenke  selbst  eben- 
falls nicht  selten  erkranken. 

Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Veränderungen  des 
Gelenkknorpels  finden  sich  Untersuchungen  vonBramson1) 
an  einer  gichtisch  erkrankten  Hand   vor  (vergl.  Handgelenk, 
Gichtablagerungen.  Beob.  1.).    Derselbe  fand  Folgendes:    Die 
weissen  Stellen  des  Knorpels  zeigten  bei  feinen  Durchschnitten 
unter  dem   Mikroskope  Knorpelzellen  von   gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit;  statt  der  normalen  Zwischensubstanz  fand  sich 
indessen  eine  Masse,  die  der  in  den  Sehnen  infiltrirten  glich, 
und  in  der  sich  ebenfalls  Eiweiss  und  Harnsäure  nachweisen 
liess.     Es  gelang  einmal  an  einem  feinen  Durchschnitte,  der 
mit  Salpetersäure  und  Hitze  behandelt  war,   zu  beobachten, 
dass  die  Purpurfarbe  in  der  weissen  Substanz  ihren  Sitz  habe; 
einzelne  gut  erhaltene  Knorpelkörperchen  zeigten  sich  von  ge- 
wöhnlicher Farbe,  und  stachen  dadurch  sehr  ab.  —  Demnach 
war  eine  der  in  die  Sehnen  infiltrirten  Masse  ähnliche  Sub- 
stanz hier  in  das  Zwischengewebe   des  Knorpels   abgelagert. 
Unter  den  kranken  Stellen  folgte  stets  eine  Schicht  Knorpel, 
die  sich  sowohl  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge,   als  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  gesund  erwies;  sie  enthielt 
weder  Harnsäure  noch  Eiweiss.    Zuletzt  folgte  in  gewöhnlicher 
Weise  der  Knochen,  der  sich  ebenfalls,  bis  auf  einen  grossen 
Reichthum   seiner  Markkanälchen    an  Fett,    gesund  verhielt; 
Harnsäure  enthielt  auch  er  nicht. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gichtablaget 
rungen  betrifft,  so  sind  die  in  Form  von  kleinen  Geschwülsten 
oder  Tophen  sich  an  den  Weichtheilen  in  der  Umgebung  der 
Gelenke  vorfindenden  Massen  am  häufigsten  untersucht  wor- 
den. —  Nachdem  schon  Wollaston  und  Andere  die  Zusam- 
mensetzung derselben,  als  im  Wesentlichen  aus  harnsaurem 
Natron  und  Kalk  bestehend,   richtig  erkannt  hatte,   unter 

')  Bramson  in  Henle  u.  Pfcufcrs  Zcitschr.  f.  rat.  Medizin  Bd.3.  1845.  S.l75ff. 


sataft  Paaqay  mmd  Bor'j 
m*k  ihrer  Angabe,  war  am 
Kalk  n*A  einer  Etwtmuuiigen  Materie  bftaailra  —  Lavpier 
•ad  Warzer  fi  steOtea  die  drmaii Iwt  juiingebqadea  Anahrea 
«*,  —  ran  der  Boon  Mesch  *)  antenadde  die  Giektahbge- 
nm^n  bei  einem  Manne,  der  riete  Jahre  daran  gelitten  hatte. 
Km  faiden  sich  bei  demselben  aDe  Sehnen  der  Beuger  and 
Ktreeker,  and  die  Ligamente  der  Hände  and  Fasse,  beson- 
der» die  Hebne  des  IL  exten*,  indkis  proprins  der  rechten 
Hand  mit  einem  kalkigen  Stoffe  besetzt  und  durchnagen.  — 
K,  Barruel 4)  analysirte  sowohl  die  in  kleiner  Quantität  an  den 
fJeleriknachen  festsitzenden  Massen,  als  auch  die  gelbficben,  in 
eine  Membran  eingeschlossenen ,  ans  kleinen  Körnern  zusam- 
mengesetzten, um  jedes  Gelenk  herum  befindlichen  Wulste, 
die,  mit  der  Loupe  betrachtet,  ein  kiystallinisches  Ansehen 
hatten«  Beide  zeigten  sich  als  aus  denselben  BegtandtheQea 
zusammengesetzt,  nämlich  aus  einer  Combination  Ton  Harn- 
säure und  Natron,  gemischt  mit  einer  stärkeren  Proportion 
pbosphorsauren  Kalkes.  Von  Ammoniak  fanden  sich 
Hpttren,  und  es  ist  ungewiss,  ob  es  von  zersetzten  thierischen 
Stoffen  herrührte,  oder  mit  Harnsäure  verbunden  darin  sich 
vorfand.  —  Marchand  *)  untersuchte  Gicht-Concretionen  vom 
Kniegelenke,  und  die  Zusammensetzung  der  Knochensubstanz 
des  Oberschenkels,  von  dem  sie  genommen  waren,  so  wie  die 
gesund  scheinenden  Vorderarmknochen  desselben  Individuums. 
Die  Analysen  selbst  werden  demnächst  folgen.  —  Lehmann  r) 
machte  die  chemische  Untersuchung  eines  am  Metacarpus 
eines  22jähr.  Studenten  herausgeschnittenen  Concrementes, 
welches  aus  einer  sehr  weichen,  zähen  und  klebrigen,  innen 
weissen,  äusserlich  blass  ziegelrothen  Masse  bestand,  und  das 
an  der  Luft  zu  einer  weissen,  Kreideähnlichen,  aber  nicht  zer- 
reiblichen  Masse  eintrocknete.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte 
dasselbe  die  schönsten  Krystalldrusen  concentrisch  gruppirter, 

•)  Vtrgl.  J.  F.  Simon,  Hdb.  d.  angewandt,  medizin.  Chemie.    Berlin  1842.  8. 

Bd.  3.  S.  573. 
*)  Simon  I.  c.  und  R.  F.  Marchand,  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  Berlin  1844. 

8.  S.  106  u.  107. 
')  H.  C.  van  der  Boon  M es ch  in  ran  Hall,  Vrolik  en  Mulder  Bijdragen  tot  de 

natuurkundige  Wetenschappen.   Amsterdam  1826.   D.  I.  St.  1.  bl.  127. 
*)  Cruveilhier,  Anat.  patholog.  avec  planches  Livrais.  4. 
")  Marchand  I.  c.  S.  107. 
•)  Lehmann   in  Schmidts  Jahrbb.  der  in-  und  ausländ,  ges.  Medic.    Bd.  38. 

1843.  S.  281. 
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vierseitiger  Prismen,  die  sich  bei  der  mikroskopisch-chemischen 
Untersuchung  als  harnsaures  Natron  zu  erkennen  gaben.  Die 
Prismen  waren  ungefähr  VJ¥W  breit  und  -jV — V*w  lang-  Von 
viel  kaltem  Wasser  wurde  das  harnsaure  Natron  ausgezogen; 
es  blieb  eine  schmierige  Masse  zurück,  die  unter  dem  Mikro- 
skope sich  als  Bindegewebe  zu  erkennen  gab;  durch  Kochen 
mit  Wasser  bildete  sich  auch  eine  gelatinirende  Flüssigkeit 
Der  blassrothe  Farbstoff  wurde  durch  Säuren  entfärbt  Die 
quantitative  Analyse  der  lufttrockenen  Substanz  ist  unten  an- 
gegeben. 

Bramson  (vergl.  oben)  fand  in  den  Geschwülsten  an  den 
Sehnen  der  Dorsalfläche  der  Hand  die  Masse  unter  dem  Mi- 
kroskop ganz  amorph,  mit  hin  und  wieder  eingestreuten,  nadel- 
fbrmigen  Kiystallen,  deren  chemische  Zusammensetzung  nicht 
ermittelt  wurde.  Sie  erinnerten  am  meisten  an  harnsauren 
Kalk.  Fett  war  nur  sehr  wenig  vorhanden.  Essigsäure  löste 
die  weisse  Masse  bei  längerem  Kochen  zum  Theil  auf;  dabei 
fand  keine  Entwicklung  von  Kohlensäure  statt;  aus  der  sauren 
Lösung  bewirkte  Kaliumeisencyanür  eine  bedeutende  Fällung; 
der  vorwaltende  organische  Bestandtheil  war  demnach  Ei  weiss. 
Mittelst  Salpetersäure  und  Ammoniak  liess  sich  Harnsäure 
nachweisen.  Nach  dem  Verbrennen  bestand  die  alkalisch  rea- 
girende  Asche  aus  kohlensaurem  Natron,  phosphorsaurem  Na- 
tron, kohlensaurem  Kalke,  sehr  wenig  Chlornatrium  und  Spu- 
ren von  Eisen.  Da  die  Kohlensäure  nicht  ursprünglich  da 
war,  so  ist  statt  ihrer,  wenigstens  zum  grossen  Theile,  wohl 
Harnsäure  zu  substituiren,  und  es  bestand  also  die  Ablagerung 
aus  Eiweiss  nebst  wenig  Fett,  harnsaurem  Natron,  harn- 
saurem Kalke,  phosphorsaurem  Natron,  wenig  Chlor- 
natrium und  Spuren  von  Eisen. 

Garrod1)  hat  eine  grosse  Zahl  dieser  Concretionen  aus 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  untersucht  und  gefunden, 
dass  alle  aus  Bündeln  von  Kiystallen  (von  harnsaurem  Na- 
tron), in  Massen  vereinigt,  bestanden.  Die  Grösse  der  Kry- 
stalle  variirte  bedeutend,  augenscheinlich  abhängig  von  dem 
Grade  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erguss  stattfand. 
Einige  weisse  Massen  auf  den  Metatarsalknochen  eines  Gich- 
tischen zeigten  sich  mikroskopisch  ganz  ans  sehr  kleinen  Kry- 
stallen  dieses  Salzes  zusammengesetzt. 

J)  A.  B.  Garrod  in  Medico-chirorg.  Träumt.  Vol.  XXXI.  1S4S.  p.  8S»qq.  und 
PI.  I.  Fig.  4. 
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La  u  g  i  er 

Wurzer 

v.  d.  Boon  Mesch 

Kalk 

Chlornatrium  .  .  . 
ühlorkalium     .  .  . 
Thierische  Materie 

16,7 

16,7 

8,3 

16,7 

16,7 

8,3 

16,6 

20,0 

20,0 
10,0 
18,0 

2,2 
19,5 
10,3 

59,43 

15,09 

8,25 

5,60 

10,34 

1,29 

100,0 

100,0 

100,00 

Marchand     Lehmann 


Harnsaures  Natron  .  .  . 
Harnsaurer  Kalk  .  .  .  . 
Kohlensaures  Ammoniak 

Chlornatrium 

Phosphorsaurer  Kalk  .  . 

Wasser 

Thierische  Substanz  .  .  . 

Verlust 

Bindegewebe 

Verlust  und  Wasser    .  . 


52,12 
1,25 

9,84 
4,32 


|    100,00 


Die  von  Bramson  (vergl.  oben)  unternommene  chemische 
Analyse  der  anscheinend  gesunden  Phalangenknochen  ergab: 
18,338 pC.  Fett  (die  Quantität  war  aber  bedeutender,  da  beim 
Zersägen  des  Knochens  eine  ziemliche  Quantität  verloren  ging) 
verglichen  mit  der  entsprechenden  Analyse  von  Marchand: 


Marchand. 


Anscheinend  gesunde  Kno- 
chen eines  Arthritikers. 


Oberschenkel 


Vorderarm 


Bramson. 


Anscheinend  gesunde 
Phalangen  eines  Ar- 
thritikers 


Knorpel 

Phosphors.  Kalk  .  . 
Phosphors.  Magnesia 
Jfohlens.  Kalk  .  .  . 
In  Wasser  lösl.  Salze 
Fluorcalcium 
Verlust  .  .  . 


.  *  *  .  j 


46,32 

42,12 

1,01 

8,24 

2,31 


45,96 

43,18 

0,99 

8,50 

1,37 


|    100,00     |    100,00 


48,035 

43,013 

7,969 
0,437 

.0,546 


100,000 
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Wenn  man  die  Resultate  der  drei  letzten  Analysen  mit 
der  Zusammensetzung  des  normalen  Knochens  vergleicht,  fin- 
det man,  dass  in  den  arthritischen  sich  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Menge  des  phosphorsauren  Kalkes,  bei  gleich- 
zeitiger Vermehrung  der  organischen  Substanz,  vorfindet,  wäh- 
rend die  übrigen  Bestandteile  in  ihrer  Quantität  ziemlich  un- 
verändert sind. 

Beobachtungen. 

1«  In  dem  von  Fauconneaa-Dufresne  and  Craveilhier1)  beschriebenen 
(2ten)  Falle  war  fast  nicht  ein  einziges  Gelenk,  welches  nicht  einige  Gicht- 
massen enthielt.  Am  meisten  waren  die  Gelenke  des  Fasses  and  die  Knie- 
gelenke erkrankt,  sodann  die  Gelenke  der  Hand  and  das  Hüftgelenk. 
Spuren  der  Erkrankung  fanden  sich  sogar  im  Kiefer-,  Schulter-,  den  Rippen-, 
Wirbelgelenken,  den  Zwischenknorpeln  der  Wirbel  und  der  Schambein- 
fuge; in  jedem  derselben  waren  einige  Körner  oder  Plaques.  Auch  mitten  zwischen 
den  Muskeln  des  Oberschenkels  war  eine  Haselnussgrosse  Masse,  von  einer  ceJ- 
lulusen  Membran  umgeben,  vorhanden.  Ebenso  fand  sich  an  der  inneren  Seite 
des  Unterschenkels,  zwischen  der  Aponeurose  und  den  Muskeln,  eine  6""  dicke 
Schicht.  — 

2«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  2267).  Skelet  eines  Mannes 
von  einigen  50  Jahren,  der  mehr  als  20  Jahre  bettlägerig  war.  Von  den  Kiefer- 
g  c  1  e  n  k  e  n  sind  an  dem  der  rechten  Seite  die  Gelenkflächen  des  Schläfenbeins  and 
des  Unterkiefers  sehr  ungleich,  und  namentlich  die  des  enteren  etwas  nach  aussen 
hin  vergreis sert,  und  mit  Gichtablagerungen  überzogen,  jedoch  nicht  ankylotisch. — 
Der  Kopf  mit  der  ganzen  Wirbelsäule,  dem  Kreuz-  und  Steistbeine  bilden  eine 
einzige,  fest  zusammenhangende  Säule,  es  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  Spuren 
einer  Trennung  sichtbar,  indem  sonst  die  Wirbel  in  allen  ihren  Theilen  durch  feste, 
knöcherne  Verwachsung  miteinander  verbunden  sind.  So  namentlich  die  Wirbel- 
körper, die  nur  geringe  Zwischenräume  stellenweise  noch  ohne  Knochenablagerungeo 
darbieten.  Ebenso  sind  die  hinteren  Bogen  der  Wirbel  knöchern  miteinander  ver- 
einigt, wie  auch  an  den  obersten  Rückenwirbeln  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
Processus  spinosi  untereinander  stattfindet.  Das  Kreuzbein  ist  mit  den  beiden 
Darmbeinen  ohne  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  vollkommen  glatt  vereinigt,  und 
sind  beide  Kreuz-Darmbeinfugen  dadurch  ankylosirt.  —  Die  Wirbelkörper 
sind  im  Allgemeinen  klein,  und  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  auf  der  vorderen 
Fläche  der  untersten  Hals-  und  der  Lendenwirbel,  zeigen  sich  flache  Furchen,  die 
das  Aussehen  von  Eindrücken  haben.  —  Die  Schambeine  sind  nicht  untereinander 
vereinigt.  —  Die  Rippen  sind  auf  beiden  Seiten  ganz  vollkommen  mit  den 
Rückenwirbeln  an  allen  ihren  Articulationsstellen  ankylotisch  verbunden.  Die 
Acromio-Claviculargelenke  zeigen  auf  beiden  Seiten  eine  unebene  Ober- 
fläche, die  Sterno-Claviculargelenke  scheinen  jedoch  nicht  erkrankt  zu  sein.  —  Die 
Gelenk  höhle  des  Schulterblattes  ist  durch  Knochenablagerungen  auf  dem 
Collum  scapulae  in  ihrem  Breitendurchmesser  vergrössert.  Der  Oberarmkopf 
ist  auf  beiden  Seiten  sehr  ungleich  und  höckerig,  und  hat  noch  immer  eine  Arti- 
culationsfläche   von   der  Grösse   der  Gelenkfläche   des  Schulterblattes,    die  einiger- 

')  Cruveiihier,  Anat.  pathol.  avec.  planches.    Livrais.  4. 
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eben  ist.  Der  übrige  Tbeil  des  Oberannkoffes  ist  ausserordentlich  uregd- 
atisstg  gestaltet  und  raub,  und  an  der  Stelle  der  Tubercula  findet  sieb  eine  Menge 
grosserer  und  kleinerer  Knocbenanswäcbse,  die  nach  binten  and  aussen  am  stärk- 
sten sind.  Der  Sulcus  intertubercularis  ist  so  ungewöhnlicb  tief,  dass  er  vorae 
zwischen  den  Tuberculis  eine  Tiefe  ?on  %"  und  darüber  erreiebt,  und  so  queer 
fiber  den  forderen  Tbeil  des  Oberarmkopfes  nacb  innen  verläuft  —  An  den  EOen- 
bogengdenken  und  den  Gelenken  der  Hand  ist  niebts  Abnormes  zu  bemerken.  — 
Die  II Oft ge lenke  scheinen  beiderseits  vollständig  ankylosirt  gewesen  zu  sein, 
und  finden  sich  um  dieselben  knotige  Gichtablagerungen.  Ueberhaupt  sind  alle 
Knochen  der  unteren  Extremität  auf  beiden  Seiten  durch  Ablagerung  ?on  Gicht- 
eoncreroenten  in  und  um  die  Gelenke  unbeweglich  miteinander  verbunden,  und 
zwar  theilweise  sehr  genau.  Der  jetzige  Zustand  des  Skelets  erlaubt  jedoch 
keine  nähere  Beschreibung  der  einzelnen  Gelenke,  da  mehrere  derselben  im  Ver- 
laufe der  Zeit  sich  getrennt  haben,  und  man  in  die  sehr  lockeren  und  bruchigen 
Knocbenenden,  in  denen  sich  anscheinend  auch  Gichtablagerungen  befinden,  hin- 
einsieht. Deutlieh  sichtbare  Gichtablagerungen  finden  sich  noch  jetzt  auf  den  Ge- 
lenkflächen fast  aller  erkrankten  Gelenke,  so  wie  um  die  Gelenkenden  der  Knochen 
herum  in  erhöhtem  Grade.  Am  ausgedehntesten  zeigt  sich  dies  indessen  an  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  um  das  Höft-  und  Kniegelenk  herum,  an 
welchem  letzteren  die  Kniescheibe  mit  der  Fossa  intercondylica  ankylosirt  ist; 
ausserdem  an  den  Fuss-  und  Fuss würze lgelenken.  —  Dabei  finden  sich 
durch  das  lange  Liegen  im  Bette  und  den  gänzlichen  Mangel  an  Bewegung  der 
unteren  Extremitäten,  dieselben  dergestalt  verdreht,  dass  die  rechte  nach  aussen,  die 
linke  nach  innen  gewendet  ist. 


Hydatiden  an  den  Gelenken. 

Bei  dem  an  und  für  sich  sehr  seltenen  Vorkommen  von 
Hydatiden  in  den  Knochen  kann  es  nicht  auffallen,  dass  sie 
auch  an  den  Gelenken  eine  so  seltene  Erscheinung  sind.  Sie 
kommen  übrigens  an  denselben  in  sehr  ausgezeichneter  Weise 
vor,  indem  sie  durch  die  bisweilen  enorme  Ausdehnung  und 
gleichzeitige  Verdünnung  der  Knochen,  welche  zu  spontanen 
Fracturen  Veranlassung  geben  kann,  eine  so  beträchtliche  Form- 
veränderung an  den  Gelenken  hervorbringen,  dass  diese  kaum 
wiederzuerkennen  sind.  Dabei  wird  nicht  nur  der  Knochen 
ausgedehnt  und  zerstört,  sondern  von  demselben  aus  auch 
alle  Theile  in  seiner  nächsten  Umgebung,  namentlich  auch 
die  Muskeln;  während  der  Inhalt  der  Gelenkhöhle  unter  Um- 
ständen ebenfalls  in  Hydatiden  bestehen  kann.  Nur  in  seltenen 
FäUen;  z.  B.  an  der  Wirbelsäule;  scheint  die  Erkrankung  in 
den  die  Knochen  umgebenden  Geweben  ihren  Ursprung  zu 
haben,  und  sich  von  dort  aus  weiter  zu  verbreiten.  Der  Inhalt 
der  bisweilen  sehr  grossen  Höhlungen  in  den  Knochen  und 
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Weichtheilen  besteht  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Hyda- 
tiden  von  der  verschiedensten  Grösse,  welche  in  einer  ver- 
schiedenartig aussehenden,  bisweilen  eiterartigen  Flüssigkeit 
schwimmen;  außerdem  findet  man  in  den  sehr  unregelmäßigen, 
und  oft  mit  einer  dicken  Membran  ausgekleideten  Höhlungen 
Knochenstücke,  von  den  ausgedehnten  Knochen  herrührend; 
vor.  Die  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  selbst  ist  da- 
her, wie  man  sieht,  stets  eine  secundäre,  die  erst  im  Verlaufe 
der  beträchtlichen  Zerstörungen  des  Knochens  auftritt 


Osteoidgeschwülste  an  den  Gelenken. 

Während  in  neuerer  Zeit  Zweifel  über  die  selbstst&ndige 
Natur  des  Osteoids  aufgetaucht  sind,  indem  man  es  theils  als 
einen  sich  vom  Periosteum  aus  entwickelnden  Krebs  (Gerlach), 
theils  als  ein  gutartiges  Stroma  für  ein  krebsiges  Weichgebilde 
betrachtet  (Rokitansky)  '),  scheinen  die  vorliegenden  wenigen, 
am  Hüft-  und  Kniegelenke  gemachten,  Beobachtungen  dieser 
eigentümlichen  Geschwulst  doch  für  die  von  Joh.  Müller 
behauptete  Selbstständigkeit  derselben  zu  sprechen.  In  allen 
den  anzuführenden  Fällen  fand  übrigens  eine  bedeutende  Er- 
krankung der  Gelenkverbindungen  selbst  nicht  statt,  sondern  sie 
waren  nur  durch  die  sich  von  einem  Gelenkende  zum  anderen 
erstreckende  Knochengeschwulst  unbeweglich  gemacht,  und  in 
sofern  durften  sie  bei  den  Erkrankungen  der  Gelenke,  behufs 
der  vergleichenden  Diagnose,  nicht  fehlen. 


Krebsgeschwülste  an  den  Gelenken. 

Indem  ich,  aus  den  schon  mehrfach  angegebenen  Grün* 
den,  darauf  verzichten  muss,  eine  genaue  Beschreibung  der 
Knochenkrebse  zu  geben,  will  ich  bloss  einige  Eigentümlich- 
keiten, die  sich  bei  ihrem  Vorkommen  an  den  Gelenken  er- 
geben, anfuhren.  Ueberhaupt  muss  ich  be Vorworten,  dass 
auch  den,  in  dem  speciellen  Theile  anzuführenden,  Beobach- 
tungen von  Krebsgeschwülsten  an  den  einzelnen  Gelenken  ein 


•)  Vergl.  Gerlach  in  Henle  u.  Pfeufers  Zeitschr.  f.  rat.  Mediz.   Bd.  6.   1847. 
S.  377. 
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Anspruch  auf  grossen  wissenschaftlichen  Werth  abgeht,  indem 
ich  mich  damit  begnügen  musste,  die  äussere  Form  und  grö- 
bere Structur  zu  beschreiben,  während  von  der  feineren 
Structur,  wie  sie  heutzutage  unbedingt  bei  der  Beschreibung 
aller  krankhaften  Geschwülste  zu  verlangen  ist,  grösstenteils 
ganz  abgesehen  werden  musste.  —  Während,  wie  es  scheint, 
der  Encephaloidkrebs  die  grösste  Masse  der  im  Knochen, 
besonders  den  Gelenkenden,  vorkommenden  Krebsgeschwülste 
bildet,  und  die  anderen,  namentlich  der  fibröse  Krebs,  eine 
geringere  Proportion  zeigen,  scheint  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Entwickelung  des  Aftergebildes  im  Inneren 
des  Knochens  vor  sich  zu  gehen,  und  nur  in  einer  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Zahl  bilden  die  denselben  umgebenden 
Weichtheile,  z.  B.  Lymphdrüsen  und  andere  Gebilde  den  ur- 
sprünglichen Ausgangspunkt,  von  wo  er  sich  längs  des  Ver- 
laufes des  Knochens  weiter  erstreckt.  Als  eine  Eigentüm- 
lichkeit ist  hervorzuheben,  dass  die  Gelenkknorpel,  die  Inter- 
articular-  und  Intervertebralscheiben  und  auch  die  fibrösen  Ge- 
webe zum  Theil  der  von  dem  Krebs  ausgehenden  Zerstörung 
einen  so  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzen,  daas  sie 
ihm  erst,  nachdem  sie  durch  bedeutenden  Druck  ausgedehnt, 
verdünnt,  atrophisch  geworden  sind,  endlich  weichen.  Wenn 
ein  solches  Eindringen  des  Krebses  in  eine  Gelenkhöhle  statt- 
gefunden hat,  tritt  häufig  erst  ein  entzündlicher  Zustand  in 
derselben  durch  acute  Entzündung  der  Synovialhaut,  mit  allen 
ihren  Erscheinungen,  auf,  und  erst  dann  ist  in  der  Regel  ein 
rapiderer  Verlauf  der  Erkrankung  zu  erwarten. 


Angeborene  Luxationen. 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  an- 
geborenen Luxationen  gerichtet  worden,  namentlich  auch  auf 
ihr  Vorkommen  an  anderen  Gelenken,  als  dem  Hüftgelenke, 
an  welchem  sie  zuerst  beschrieben  wurden.  Das,  was  sich 
über  sie  im  Allgemeinen  sagen  lässt,  ist  nur  sehr  wenig.  In 
der  Regel  findet  sich  eine  Misstaltung  der  Gelenkenden  vor, 
sowohl  der  Gelelenkköpfe  als  der  Gelenkhöhlen;  bisweilen  er- 
streckt sich  eine  solche  auch  noch  weiter  auf^die  das  betref- 
fende Gelenk  bildenden  Knochen.  Von  der  alten  Gelenkhöhle 
finden  sich  oft  nur  Spuren,  und  die  neugebildete,  welche  das 


Angeborene  Luxationen.    Veraltete  traumatische  Luxationen.       9? 

luxirte  Gelenkende  aufnimmt,  sucht  ihrer  Bestimmung  so  nahe 
als  möglich  zu  kommen,  so  dass  die  Beweglichkeit  mitunter 
«ine  ziemlich  ausgedehnte  ist  Mit  der  Bildung  Ton  neuen 
Gelenkhöhlen  verbindet  sich  auch  die  von  neuen  Kapselbändern, 
die  aber  in  der  Regel  mit  dem  ursprünglichen  Kapselbande 
in  ununterbrochenem  Zusammenhange  steheil,  während  an  dem 
letzteren  sich  kein  Riss  auffinden  lässt.  Der  Gebrauch  der 
betreffenden  Extremitäten  ist  indessen  meistens  doch  nicht  ein 
so  vollkommener,  dass  nicht  an  denselben  gewöhnlich  eine 
Atrophie  zu  bemerken  wäre,  welche  sich  sowohl  auf  die  Kno- 
chen, als  auf  die  Muskeln  erstreckt  Während  im  Allgemeinen 
die  Entstehung  der  angeborenen  Luxationen  eine  noch  fast 
ganz  unerklärte  ist,  scheint  es,  als  wenn  unter  Umständen  eine 
intrauterine  Erkrankung  des  Gelenkes  (vergl.  Hüftgelenk,  An- 
geborene Luxationen)  sie  herbeiführen  könne.  In  zweifelhaften 
Fallen,  bei  denen  sich  Misstaltungen  vorfinden,  die  den  auf 
traumatischem  Wege  hervorgebrachten  Luxationen  sehr  ähn- 
lich sind,  kann  bisweilen  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  anderen  angeborenen  Missbildungen,  das  nicht  selten  beob- 
achtet wird,  eine  Entscheidung  für  die  Entstehung  vor  der  Ge- 
burt mit  ziemlicher  Sicherheit  herbeigeführt  werden. 
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Zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Veränderungen,  welche 
in  Folge  einer  unreponirt  gebliebenen  Luxation  in  den  Gelenk- 
theilen  und  der  Umgebung  derselben  vor  sich  gehen,  fiihre  ich 
zunächst  die  durch  Experimente  an  Thierei)  gewonnenen  Re- 
sultate an. 

de  Wette  4)  hat  Versuche  bei  Kaninchen  angestellt,  in- 
dem er  den  Oberschenkel  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  luxirte,  und  die  consecutiven  Veränderungen  in  dem  Zeit- 
räume von  1  —  84  Tagen  gemeinschaftlich  mit  R.  Froriep 
untersuchte.  Von  den  dabei  gewonnenen  Resultaten  lasse  ich 
aus  den  speciell  angefiihrten  Experimenten  diejenigen  Verände- 
rungen, welche  die  unmittelbare  Folge  der  Luxation  waren, 
sowie  die  der  Weich theile  und  der  Gelenkpfanne  weg,  indem 

•)  L.  de  Wette,  Luxationes  experimentis  Ulustratae.   Digg.  maug.  Berolini  1835. 
4.  c.  tabb.  II.  und  Chirurgische  KupfertaWn  Taf.  351  u.  352. 
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diese  VeräDderongen  theilweise  nicht  für  die  veralteten  Luxt- 
tioneo  gültig  sind,  und  theilweise  nur  auf  das  Hüftgelenk, 
und  speciell  der  Kaninchen  Bezug  haben,  und  wende  mich  so 
viel  wichtigeren  Veränderungen,  nämlich  der  Bildung  eines 
neuen  Gelenkes.  Was  nun  diese  betrifft,  so  war  sie  nicht  immer 
▼ollendet,  fehlte  aber  niemals  ganz,  und  verdankte  im  Allgemei- 
nen ihren  Ursprung  einer  chronischen,  zum  Theil  durch  die  fort- 
dauernde Reibung  des  aus  seiner  Höhle  getretenen  Kopfes  be- 
wirkten Entzündung.  Hatte  der  Schenkelkopf  einen  Knochen  zur 
Unterlage,  welcher  der  neuen  Pfanne  zur  Grundlage  dienen 
konnte,  so  ging  die  Bildung  des  Gelenkes  leichter  und  vollstän- 
diger von  statten«  Die  in  der  ersten  Zeit  beobachteten  Verände- 
rungen betrafen  nur  die  Weichtheile.  Der  Kopf  iiimhch  hatte 
sich  mit  Gewalt  von  der  Pfanne  aus  einen  Weg  gebahnt,  die 
Muskeln  und  das  Bindegewebe  gequetscht,  verdrängt  oder  zer- 
rissen, und  sich  auf  dem  Knochen  ein  Lager  bereitet,  welches 
auf  drei  Seiten  von  Muskeln  und  Bindegewebe  eingeschlossen 
war;  die  vierte  Seite  aber,  nämlich  die,  auf  welcher  der 
Kopf  hervorgetreten  war,  stand  mit  der  alten  Pfanne  in  Ver- 
bindung. Schon  am  8ten  Tage  hatte  diese  Höhle,  da,  wo  sie 
von  Weichtheilen  umgeben  war,  eine  ziemlich  deutliche  Mem- 
bran als  Ueberzug;  zugleich  war  um  diese  Zeit  weder  der 
Knochen  noch  das  Periosteum  verletzt  Jene  neue  Membran 
bestand  ans  verdichtetem  und  entzündetem  Bindegewebe,  wurde 
mit  jedem  Tage  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  dich- 
ter und  fester,  und  sonderte  sich  mehr  von  den  umgebenden 
Weichtheilen  ab.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  fand  man,  in 
Folge  der  gegenseitigen  Reibung,  den  Knochen  vom  Periosteum 
entblösst,  und  einen  Theil  des  Kopfes  seines  Knorpelübersuges 
beraubt  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Bildung  des 
Gelenkes  verschwand  das  Periosteum  bis  an  den  Rand  der 
Pfanne,  und  auch  der  Kopf  veränderte  sich  auf  mannichfsche 
Weise,  je  nach  der  Form  des  darunterliegenden  Knochens. 
Die  Kapsel  wurde  während  dessen  immer  vollständiger,  und 
gestaltete  sich  meistens  allmälig  zu  einer  vollständigen  Höhle, 
welche  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  des  Schenkel- 
knochens einschloss.  Im  Inneren  derselben  fand  sieh  eine 
glatte,  feuchte  Membran,  die  sich  kaum  von  der  serösen  Haut 
der  früheren  Kapsel  unterschied,  während  die  äussere  Schicht 
der  Kapsel  aus  einer  fibrösen,  festen  und  mehr  oder  weniger 
dicken  Haut  bestand,  welche  mit  der  inneren  durch  Bindege- 
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webe  verbunden  war.    Es  setzte  sich  diese  neue  Kapsel  zum 
Theil  wie  die  frühere  an  den  Schenkelhals,  zum  Theil  stieg 
sie  auch  tiefer  am  Schenkel  hinab;  ihren  Ursprung  nahm  sie  von 
dem  darunter  liegenden  Knochen.    Später  bildete  sich  im  Um- 
fange des  entblössten  Knochens  ein  Anfangs"  knorpliger  Band, 
der  sich  nachher  zum  Theil  zu  einer  Erhöhung  des  Knochens 
umgestaltete.    Die  Knorpelsubstanz  fand   sich  da,  wo  zuvor 
der  Knochen  von  seinem  Periosteum  überzogen  gewesen  war, 
und  die  Knochenoberfläche  nun  erst  durch  Resorption  entfernt 
wurde.    Zu  dieser  Zeit  war  auch  die  innere  Fläche  der  neuen 
Gelenkhöhle  mit  einer  wahren  serösen  Membran  überzogen, 
die  sieb  sowohl  durch  ihre  Textur,  als  auch  dadurch,  dass  sich 
in   der  geschlossenen  Höhle  eine  der  Synovia  ganz  ähnliche 
Flüssigkeit  befand,  deutlich  als  solche  kundgab.    Wenn  eine 
Verbindung  zwischen  der  alten  und  neuen  Pfanne  statt  fand, 
so  traf  man  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  an,  als  von  der 
noch  überdies  sehr  degenerirten  Membran  der  alten  Pfanne 
hätte  abgesondert  werden  können.    Die  seröse  Membran  des 
Schenkelhalses    ging   unmittelbar   in   die   neugebildete   seröse 
Haut  der  Kapsel  über.    Auf  dem  Schenkelkopfe  und  Schen- 
halse  fanden   sich  manche,  theils   durch   die  Reibung  gegen- 
einanderliegender  Knochenflächen,  theils  durch  chronische  Ent- 
zündung erzeugte  Veränderungen.   Zuweilen  war  der  Knorpel 
des  Schenkelkopfes  bis  auf  den  Knochen  resorbirt,  und   auch 
am  Schenkelhalse  bemerkte  man  mitunter  entblösste  (Stellen, 
deren  Umgegend  meistens  entzündet,  verdickt  und  geschwollen 
war.    Selten  fand  sich  eine  Ablagerung  von  Knochensubstanz 
am  Schenkelhalse.    In  einem  Falle  war  auch  ein  tendinöser 
Fortsatz,  welcher  vom  Halse  nach  dem  Kopfe  ging,  und  zwischen 
letzterem  und  dem  darunterliegenden  Knochen  so  ausgespannt 
war,  dass  er  dem  Kopfe  gleichsam  zur  Stütze  diente,  vorhan- 
den.    Dieser  Fortsatz  schien  ein  Ueberrest  der  alten  Pfanne 
zu   sein.    Einen   ähnlichen  Nutzen  schien  zuweilen  das  Lig. 
teres  gehabt  zu  haben,  welches  in  einigen  Fällen  wie  eine 
Membran  über  dem  Schenkelkopfe  ausgespannt  war,  und  die- 
sen hierdurch  vor  der  Reibung  des  darunterliegenden  Knochens 
schützte.    Meistens  war  dies  Ligament  auf  eine  solche  Art  an 
der  neuen  Pfanne   angeheftet,    dass  es  zur  Befestigung  des 
Kopfes  diente.    Die  neue  Pfanne  hatte  immer  einen  viel  grös- 
seren Umfang  als  die  alte,  so  dass  sie  dem  darin  befindlichen 
Schenkelkopfe  eine  viel  freiere  Bewegung  gestattete;  in  einigen 
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Fällen  war  sogar  die  Lage  der  Theile  von  der  Art,  das»  der 
grosse  Trochanter  ebenfalls  in  die  neue  Gelenkhöhle  mit  ein- 
geschlossen wurde,  obwohl  alsdann  der  Baum  der  Höhle,  wel- 
cher den  Trochanter  umgab,  von  dem  übrigen  Theile  meistens 
einigerma8sen  getrennt  war. 

Etwas  anders  verhielten  sich  die  Veränderungen,  wenn 
der  Schenkelkopf  nicht  auf  einem  Knochen  ruhte,  sondern 
überall  von  Weichtheilen  umgeben  war.  Eis  konnte  sich 
nämlich  dann  keine  neue  Pfanne  zur  Aufnahme  des  Kopfes 
bilden,  da  es  an  einer  knöchernen  Grundlage  dazu  fehlte. 
Eine  Kapsel  wurde  jedoch  ganz  auf  dieselbe  Wese  erzeugt, 
nur  dass  sie  den  Kopf  überall  umgab,  und,  an  dem  Schenkel- 
hälse befestigt,  auch  da  vorhanden  war,  wo  sonst  der  Kopf 
in  der  Pfanne  geruht  hätte.  Die  inwendige  Schicht  zeigte 
ebenfalls  eine  seröse  Haut,  die  äussere  hingegen  war  härter, 
und  näherte  sich  mehr  dem  Gewebe  des  Faserknorpels.  Von 
den  Weichtheilen  war  die  Kapsel  durch  mehrere  Schichten 
Bindegewebe  getrennt  Der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals 
blieben  meistens  unversehrt,  und  nirgends  fand  sich  eine  Spur 
von  Resorption  des  Knorpels  oder  Periosteum's.  Das  Lig. 
teres  verhielt  sich  ebenso,  wie  bereits  oben  erwähnt  ist  E» 
stand  mit  dem  unteren  Theile  der  Kapsel  in  Verbindung,  und 
war  in  Form  einer  Membran  über  einen  grossen  Theil  des 
Kopfes  hingespannt  Die  Weichtheile  aber  waren  mehr  als 
sonst  degenerirt,  die  Muskeln  dicker  und  härter,  und  die  Ner- 
ven auf  anomale  Weise  verwachsen.  Wenn  der  Schenkel  an 
dem  Kopfe  keine  Stütze  fand,  rückte  der  Sehenkelknochen 
zuweilen  auch  allmälig  weiter,  so  dass  er  sich  zuletzt  gegen 
einen  Knochen  lehnte,  der  ihm  zur  festen  Unterstützung  diente. 
Auf  diese  Art  bildete  sich  einmal  gewissermassen  ein  zweites 
Gelenk,  und  zwar  zwischen  Knochen,  welche  im  Normalzu- 
stande gar  nicht  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Das- 
selbe war  mit  einer  fibrösen  Haut  versehen,  und  bildete  eine 
überall  geschlossene  Höhle,  in  welcher  auch  etwas  Flüssigkeit 
vorhanden  war.  In  diesem  Falle,  in  welchem  eine  sehr  be- 
deutende Verschiebung  der  luxirten  Theile  und  ein  Bruch  des 
Trochanters  vorkam,  hatte  sich  die  Oberfläche  des  Schenkels, 
nach  geschehener  Fractur,  dem  horziontalen  Aste  des  Scham- 
beines genähert,  ohne  denselben  jedoch  zu  berühren.  Auf  dem 
Schenkel  und  dem  gegenüberliegenden  Theile  des  Scham- 
beines fand  sich  nur  ein  Exsudat  von  Callus,  die  beide  durch 
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eine  Menge  von  Fasern  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt 
waren. 

Gans  ähnlich  verhalten  sich  die  Veränderungen  bei  Men- 
schen '),  indem  sich  bei  denselben  ebenfalls  ein  gewisser  Grad 
von  Beweglichkeit  in  den  neugebildeten  Gelenken  herstellt, 
und  consecutive  Ankylosen  äusserst  selten  sind.  Die  neuge- 
bildeten Gelenke  finden  sich  bei  vollständigen  Luxationen 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  dem  alten  Ge- 
lenke. Sie  sind,  unter  dem  anatomischen  und  physiologischen 
Gesichtspunkte  betrachtet,  niemals  in  der  Vollkommenheit  aus- 
gebildet, wie  die  ursprünglichen,  indessen  gehören  sie  doch 
fast  immer  zu  derselben  Art  von  Gelenken,  wie  die  letzteren. 
In  der  grössten  Mehrzahl  nähert  sich  ihre  Bildung  der  Ar- 
throdie,  die  theilweise  schlaffer,  theilweise  sehr  innig  ist.  Mit- 
unter werden  jedoch  die  dislocirten  Gelenkenden  von  einer 
Art  von  Knochenkapsel  umgeben,  welche  sie  so  innig  ein- 
schlicht, dass  es  unmöglich  ist,  sie  daraus  ohne  Fractur  zu 
entfernen.  —  Wenn  das  dislocirte  Gelenkende  von  der  Kno- 
chenfläche durch  eine  bedeutende  Masse  von  Weichtheilen  ge- 
trennt ist,  werden  zwar  dieselben  durch  den  fortgesetzten 
Druck  atrophirt,  und  in  ein  fibröses  Gewebe  verwandelt,  je- 
doch kommen  dann  die  Knochenflächen  gewöhnlich  nicht  in 
unmittelbare  Berührung  mit  einander.  Eine  sehr  schlaffe  Kap- 
sel gestattet  eine  beträchtliche  Verschiebung  der  Gelenktheile 
auf  einander. 

Die  Lage  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  mit  Rücksicht 
auf  die  alte,  ist  verschieden,  je  nach  der  Art  und  der  Aus- 
dehnung der  Luxation.  Ihre  Form  zeigt  mannichfache  Ver- 
schiedenheiten. Es  kommen  Gelenkhöhlen  vor,  die  vollständig 
so  gebildet  sind,  dass  sie  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  die 
alte  Gelenkhöhle  ersetzen.  Die  Bildung  derselben  geht  so  vor 
sich,  dass  einerseits  durch  Knochenneubildung  auf  den  Theilen 
des  Knochens,  nach  welchen  die  Luxation  stattgefunden  hat, 
oder  in  seltenen  Fällen  selbst  in  Weichtheilen,  z.  B.  Mus- 
keln, eine  zur  Aufnahme  des  luxirten  Gelenkendes  geeignete 
Höhle  entsteht;  anderseits  aber  kann  die  Höhlung  auch  in 
den  Knochen  durch  das  luxirte  Gelenkende  hineingeschlif- 
fen sein,  während  die  Ränder  bisweilen  noch  durch  Knochen- 

')  Vergl.  Sir  Astley  Cooper,  K  Trealise  on  Dislocations  and  Fraclures  of 
thc  Joint«.  New  edit.  by  Bransby  E.  Cooper.  London  1842.  8.  (1.  edit. 
1822  4.)  p.5.  —  Cruteilhier,  *nat.  pathol.  gtatale  (s.  S.63).  T.I.  p.422. 
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neubildungen  erhöht  werdeil.  Im  Allgemeinen  ist  die  O 
fläche  der  ncugebildeten  Gclenkhöhle  der  des  sich  darin 
wegenden  Gelenkendes  analog  beschatten,  d.  h.  es  findet  sich, 
wenn  das  letztere  seinen  Knorpel  Überzug  verloren  hat,  und  die 
Knocbenflächen  aufeinander  sieh  reiben,  eine  gegenseitige  Ab- 
Schleifung  beider  auf  einander  statt,  so  dass  sie  eine  sehr  glän- 
zende Porzelan-,  Email-  oder  Elfenbeinartigc  Politur  erlangen 
können.  Ob  aber  im  entgegengesetzten  Falle  die  Bildung 
eines  wirkliehen,  durchaus  wie  ein  Gelcnkknorpel  sieh  ver- 
haltenden Knorpelüberzuges  vor  sieh  geht,  ist  durch  mi- 
kroskopische Unters uehuiigco  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den; man  findet  indessen  mitunter  einen  fibrösen  Ueberzug, 
der  in  seinem  äusseren  Ansehen  dem  Guleiikknorpel  sehr  ähn- 
lich ist;  dagegen  kann  diese  Fläche  auch  ein  ziemlich  rauhes 
und  unebenes  Aussehen  haben. 

Die  in  der  alten  Gelenkhöhle  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen bestehen  darin,  dass  sie  ihre  Gestalt  verändert, 
sich  verengert,  ihren  Knorpelüberzug  verliert,  sieh  mit  Weicb- 
theilcti  und  Knocbenmassen  theilweise  ausfüllt,  selten  aber 
vollständig  verschwindet. 

Das  luxirte  Gelenkende  verändert  sieh  entweder  fast 
gar  nieht,  und  behält  nahezu  seine  normale  Form  und  Grösse, 
besonders  bei  sehr  vollkommen  gebildeter  Gelenkhöldc,  bei, 
oder  es  wird  mehr  oder  weniger  m issge staltet,  und  in  der  Re- 
gel atrophisch.  In  den  Fallen,  wo  es  noch  mit  seinem  Knor- 
pelüberzuge versehen  ist,  ist  die  Misstaltung  niemals  sehr  be- 
trächtlich ;  sobald  dieser  aber  zerstört  ist,  tritt  ein  gegenseitiges 
Abschleifen  der  einander  berührenden  Knoeheiitheüe  ein. 

Eine  Anzahl  von  Muskeln,  welche  durch  die  neue  Lage 
der  Knochen  in  Unthätigkeit  versetzt  werden,  wird  atrophisch; 
einige  sind  verkürzt,  andere  verlängert.  Diejenigen  von  den 
Muskeln,  welche  zerrissen  waren,  und  eine  fibröse  Umwande- 
lung  erlitten  haben,  tragen  oft  zur  Bildung  der  neuen  Ge- 
lenkkapsel bei.  Die  Enden  der  zerrissenen  Sehnen  vereini- 
gen sich  entweder  wieder,  oder  bleiben  getrennt,  je  nach  der 
Lage,  die  sie  zu  einander  angenommen  haben. 

Der  in  den  Gelenkbändern  hervorgebrachte  Riss  ver- 
einigt sieh  in  der  Regel  nicht  wieder,  verengt  sich  aber  mehr 
oder  weniger,  während  der  nieht  zerrissene  Thcil  der  Liga- 
mente zur  Erhaltung  der  Gclcnkfläehcn  in  der  angenommenen 
Stellung  beiträgt.    Die  neitgebi  bieten  Ligamente  nehme»  immer 
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die  Form  einer  Kapsel  an,  die  bald  weit,  bald  enge  ist  Die- 
selben werden  auf  Kosten  des  Binde-,  Muskel-,  fibrösen  Ge- 
webes, welches  das  Gelenk  umgiebt,  gebildet  Nicht  selten 
trifft  man  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  neugebildete  Kno- 
chenplatten  in  den  Ligamenten  an,  die  einen  Uebergang  zu 
den  durch  Knochenschalen  eingekapselten  Gelenkenden  bilden. 


Geheilte  oder  veraltete  Fracturen  an  den 

Gelenken. 

Die  mancherlei  Eigentümlichkeiten,  welche  die  Fracturen 
an  den  Gelenken  darbieten,  bestehen  zum  Theil  darin,  dass  die- 
selben einerseits  ausserhalb  des  Gelenkes  befindlich,  also  extra- 
capsulär,  oder  in  anderen  Fällen  bloss  innerhalb  desselben; 
demnach  intracapsulär,  anderseits  in  vielen  Fällen  beides  zu- 
gleich sind,  oder  sich  auf  das  Abbrechen  einzelner  Gelenktheile 
beschränken,  und  mit  und  ohne  Complicationen,  hinsichtlich  einer 
bedeutenden  Verletzung  der  Weichtheile,  auftreten;  dabei  finden 
sich  mitunter  auch  gleichzeitig  Trennungen  der  Continnität  vor, 
indem  Luxationen  der  abgebrochenen  Gelenkenden  aus  ihren' 
normalen  Gelenkhöhlen,  und  mit  ihnen  Zerreissungen  der  Kap- 
selbänder beobachtet  werden.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass 
eine  Einkeilung  eines  Bruchstückes  in  ein  anderes,  so  wie 
eine  vollständige  Umkehrung  eines  aus  semer  GeleJnkhöhle 
hixirten  Gelenkkopfes,  und  Einkeilung  in  das  untere  Bruch- 
stück, so  dass  er  mit  seiner  überknorpelten  Fläche  in  der 
spongiösen  Substanz  des  letzteren  liegt,  während  seine  Bruch- 
fläche  frei  geworden  ist,  stattfindet  Durch  diese  eigentüm- 
lichen Vorgänge  bedingt,  kommen  auch  verschiedene  Hei- 
lungsartcn  der  vorliegenden  Fracturen  vor.  So  kann  z.  B.  eine 
Bruchfläche  mit  einer  Gelenkhöhle,  deren  Gelenkkopf  luxirt 
ist,  in  Verbindung  treten,  und  in  dieser  Weise  ein  ziemlich 
brauchbares  Gelenk  hergestellt  werden.  Ferner  trägt  die  Ein- 
keilung der  Bruchstücke  ineinander  mitunter  wesentlich  dazu 
bei,  eine  vollständige  Vereinigung  wieder  herbeizufuhren,  die 
sonst  vielleicht,  wegen  Mangels  an  Coaptation,  nicht  zu  Stande 
kommen  würde.  Die  wichtigste  Frage  ist  aber  ohne  Zweifel  die, 
ob  bei  Fracturen  innerhalb  der  Gelenke,  eine  knöcherne 
Vereinigung  wirklich  zu  Stande  kommt  oder  nicht.     Dieselbe 
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wird  in  der  That  beobachtet,  jedoch  gehören  dazu  besondere 
günstige  Bedingungen.  —  Wenn  eine  Fractur  sieh  in  das  In- 
nere eines  Gelenkes  erstreckt;  tritt  zunächst  als  Folge  davon 
eine  mehr  oder  minder  heftige  Entzündung  der  Synovialhaut 
auf,  welche  wieder  sich  zurückbilden,  oder  die  anderen  Gelenk- 
theile  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  so  eine  ausgedehnte  Ge- 
lenkentzündung mit  allen  ihren  üblen  Ausgängen  in  Ulcera- 
tion,  Nekrose  u.  s.  w.  herbeiführen  kann.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  von  einer  Vereinigung  der  Bruchenden  überhaupt 
kaum,  am  wenigsten  von  einer  knöchernen,  die  Bede.  Wenn 
dagegen  die  entzündliche  Erkrankung  des  Gelenkes  eine  mas- 
sige bleibt,  kann  eine  Vereinigung  der  Fractur  stattfinden, 
und  ist  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fibröse,  unter 
Umständen  aber  auch  eine  knöcherne.  Zum  Zustandekommen 
der  letzteren  ist  vor  allen  Dingen  eine  unbewegliche  Coap- 
tation  der  Bruchenden  durchaus  nöthig,  indem  alle  anderen 
der  Vereinigung  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  leichter 
überwunden  werden,  als  der  Mangel  einer  solchen.  Kommt 
eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  zu  Stande,  so  kann  bei  einer 
dann  eintretenden  fibrösen  Vereinigung  die  Bildung  einer 
Pseudarthrose  vor  sich  gehen,  während  in  dem  Falle,  dass  der 
Gelenkkopf  aus  der  Gelenkhöhle  luxirt  ist,  dieser  ein  ähn- 
liches Verhalten  in  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  zu  den 
Theilen,  auf  welche  er  luxirt  ist,  annimmt,  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Luxationen.  —  Die  knöcherne  Vereinigung  einer 
extracapsulären  Fractur  hat  in  der  Regel  keine  so  grossen 
Schwierigkeiten,  jedoch  ist  eine  solche  Fractur  insofern  von 
Einfluss  auf  das  benachbarte  Gelenk,  als  leicht  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Entzündung  in  diesem  hervorgerufen  werden 
kann,  welche  in  ihren  Ausgängen  mehr  Unheil,  als  ursprüng- 
lich die  Fractur,  anrichten  kann. 


SPECIELLEIl  T1IEIL. 


Erkrankungen  des  Kiefergelenkes. 

Jtf  ei  der  verhältnismässig  geringen  Beachtung;  welche 
die  Erkrankungen  des  Kiefergelenkes  bis  jetzt  gefunden  ha- 
ben, sind  fast  nur  diejenigen,  aus  verschiedenen  Ursachen  her- 
vorgegangenen, Erkrankungen  berücksichtigt  worden,  welche 
eine  theilweise  oder  vollständige  Unbeweglichkeit  desselben 
zur  Folge  haben,  und  hat  man  selbst  -lange  Zeit  die  Möglich- 
keit einer  vollständigen  Ankylose  dieses  Gelenkes  bezweifelt 
Es  scheinen  übrigens  die  in  Folge  von  Entzündung  und 
Ulceration  des  Gelenkes  vorkommenden  Ankylosen  zu  den 
häufigsten  Erkrankungen;  denen  das  Kiefergelenk  überhaupt 
ausgesetzt  ist,  zu  gehören,  wenn  man  nach  dem  Material;  wel- 
ches sich  in  Schriften  und  Museen  davon  vorfindet;  urtheilen 
darf.  Unter  den  übrigen  Erkrankungen  sind  die  chronische 
Entzündung;  die  bisweilen  das  Gelenk  befällt;  und  die  Ver- 
änderungen des  Unterkiefers  bei  der  Phosphor-Nekrose;  die 
sich  in  einigen  Fällen  aueh  auf  den  Gelenkfortsatz  erstrecken; 
zu  erwähnen.  Ausser  bei  den  durch  Ulceration  entstandenen 
Ankylosen  wird  auch  noch  durch  andere  knöcherne;  das  Ge- 
lenk selbst  nicht  betreffende  Verbindungen,  eine  Unbeweg- 
lichkeit desselben  hervorgebracht  Endlich  kommen  ausser 
traumatischen  Luxationen  auch  angeborene  vor,  so  wie 
auch  die  bei  einigen  geheilten  Fracturen  des  Unterkiefers 
sich  findenden  Veränderungen  im  Gelenke  erwähnenswerth  sind. 

Von  einer  Erkrankung  dieses  Gelenkes  bei  Thieren  habe 
ich  keine  anatomischen  Thatsachen  auffinden  können. 
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Als  strenggenommen  nicht  hierher  gehörig  sind  von  mir 
gewisse  Missbildungen  des  Unterkiefers;  z.  B.  gänzlicher  oder 
theilweiser  Mangel  desselben;  fortgelassen  worden;  und  be- 
schränke ich  mich  darauf;  die  folgende  Missbildung,  welche 
bei  einem  Erwachsenen  vorkam,  und  gleichzeitig  das  Gelenk 
betraf;  anzuführen;  ohne  weiter  auf  die  Entstehung  derselben 
einzugehen,  da  die  Veränderung  der  Gclenkhöhle  nur  eine 
secundärc  zu  sein  schien. 


I.  Missbildung  des  Kiefergelenkes  bei  mangelhafter 
Entwicklung  des  Unterkiefers. 

Vrolik.  ')  Die  Gclenkhöhle  stellt  eine.  Längsgrube  dar;  grosse 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers,  Kleinheit  desselben.  Bei  einem  er- 
wachsenen Manne  fand  sich  der  Unterkiefer  nicht  nur  kurier  ak  grwihnlich,  son- 
dern auch  zu  stark  nach  hinten  gestellt,  indem  durch  die  Ausdehnung  des  grossen 
Keilbeinflügels,  und  die  Rückwärtsschiebung  des  Schläfenbeines,  die  Gelenkköhle  für 
den  Unterkiefer  stark  nach  hinten  geschoben  war.  Beide  Kiefer  waren  an  sich 
kleiner  als  gewöhnlich,  indem  beide  auf  jeder  Seite  nur  vier  Backenzähne  enthielten ; 
der  Unterkiefer  war  jedoch  gegen  den  Oberkiefer  retati?  zu  klein,  und  stand  gegen 
Jen  mit  seinen  Schneidezähnen  stark  nach  ?orne  gerichteten  Oberkiefer,  sobald  er 
sich  in  möglichst  weit  nach  hinten  gerichteter  Stellung  befand,  so  zurück,  dass 
seine  Schneidezähne  nur  die  Dentes  canini  des  Oberkiefers  berührten,  and  der 
hinterste  Backenzahn  auf  jeder  Seite  hinten  frei  wurde,  und  keinem  entsprechenden 
Backenzahn  des  Oberkiefers  gegenüberstand.  Diese  Beweglichkeit  des  Unterkiefers 
wurde  dadurch  möglich  gemacht,  dass  die  Gelenkhohle,  statt  queer  gerichtet  zn 
sein,  eine  Längsgrube  bildete.  —  Beide  Unterkieferwinkel  waren  sehr  spitz,  and 
wjr  ihnen  hatte  der  untere  Kielerrand  einen  tiefen,  halbmondförmigen  Aassehaitt. 
Auch  der  Processus  coronoideus  war  stark  nach  vorne  gerichtet,  so  dass  seia 
hinterer  Band  zu  einem  oberen  geworden  war.  [Wie  Vrolik  meint,  scheinen  aHe 
diese  Veränderungen,  mit  Ausnahme  der  Kurze  des  Unterkiefers,  nicht  angeboren, 
sondern  mit  der  Zeit  entstanden  zu  sein,  indem  durch  fortwährende  Tor-  und 
Räckwärtsbewegungen  des  Unterkiefers,  um  dessen  Schneidezähne  mit  denen  des 
Oberkiefers  in  Berührung  zu  bringen,  diese  Veränderungen  sich  ausgebildet  haben 
mögen.] 


IL     Entzündung  des  Kiefergelenkes.2) 

Wenngleich,   nach  den  Veränderungen   zu  urtheilen,  die 
man  als  Ausgänge  der  Entzündung  an  dem  Kiefergelenke  beob- 

')  Vrolik  sen.  in  N.  Verb.  d.  1.  Kl.  ?an  bet  Koninkl.  Ned.  Inst.  D.  V.  p.  175 
und  W.  Vrolik,  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  hominis  et  mann 
malium  tarn  normalem  quam  abnormem.  Amstelodami  1849.  fol.  min.  Tab.  60. 

?)  Wcrnbcr  in  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Nedic.  Bd.  44.  1850.  S.  37$. 
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achtet,  dieselbe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  desselben  ge- 
hören muss,  so  scheinen  doch  Beobachtungen  der  Entzündung 
im  ersten  Beginne,  und  Sectionen  des  erkrankten  Gelenkes  in 
diesem  Stadium  sehr  selten  zu  sein.    Wenigstens  bin  ich  nicht 
im  Stande  gewesen,  eine  Sectionsgeschiohte  aus  einem  frühe- 
ren Stadium  der  Erkrankung,  noch  ein  derartiges  Präparat  in 
einem  der  von  mir  benutzten  Museen  aufzufinden;  überhaupt 
befanden  sich   alle  Präparate,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  im  mccerirten  Zustande,  so  dass  ich,  bei  dem  ausserdem 
in  der  Literatur  bemerkbaren  Mangel  an  Beobachtungen,  über 
den  Zustand  der  Weichtheile  bei  dieser  Erkrankung,  die  von 
dem  entzündeten  Gelenke  etwa  ausgehenden  Abscesse  u.  s.  w. 
etwas  Näheres  nicht  zu  sagen  vermag.    Was  mit  Sicherheit 
feststeht,   ist,  dass  die  Entzündung,   die  wahrscheinlich  einen 
ganz  ähnlichen  Verlauf,  wie  in  andern  Gelenken,  nimmt,  auch 
dieselben  Ausgänge  hat;  und  diese  sind  es,  die  zu  beobachten, 
sich  einige  Gelegenheit  darbot    Man  sieht  nämlich  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  wie  die  durch  die  Ulceration  theilweise  zer- 
störten Gelenkflächen  für  den  späteren  Gebrauch  wieder  eini- 
germassen  dadurch  nutzbar  wurden,  dass  die  rauhen,  ulcerirten 
Knochenflächen  etwas   geebnet,    abgeglättet,    und    zu  einan- 
der passend  gemacht  worden  sind.   Bei  diesem  Ausgange,  der 
sich  mit  dem  in  Ankjlosirung  an  den  beiden  Kiefergelenken 
eines  Individuums  vereinigt  vorfinden  kann  (Beob.  7,  8,  9.), 
indem  das  eine  diesen,  das  andere  jenen  zeigt,  beobachtet  man, 
dass  die  Gelenkflächen  zum  Theil  eine  ganz  von  der  ursprüng- 
lichen abweichende  Gestalt  annehmen  können,  indem  z.  B.  statt 
des  convexen  Gelenkkopfes  eine  Höhlung,    und    dieser  ent- 
sprechend in  der  Gelenkhöhle  durch  Ablagerung  von  Knochen- 
neubildungen ein  Vorsprung  sich  vorfindet  (Beob.  7.);    oder 
dass  der  Gelenkkopf  selbst,  und  dem  correspondirend  auch  die 
Gelenkhöhle,  grösser  und  breiter  als  im  Normalzustände  werden 
(Beob.  8.);  und  endlich  auch  dass  ganz  neugebildete,  von  dem 
Gelenkkopfe  ausgehende  Fortsätze  vorkommen  (Beob«  5.).   Im- 
mer aber  sind  die  Oberflächen  mehr  oder  weniger  uneben  und 
rauh,  und  bisweilen  von  Osteophyten  umgeben.    Dass  auch 
im  Kiefergelenke  eine  consecutiveDislocation  vorkommen 
kann,  scheinen  einige  Beobachtungen  (5,11,15.)  zu  beweisen, 
indem   man  die   offenbar   durch   vorhergegangene  Ulceration 
verzehrten  und  missgestalteten  Gelenkköpfe  ausserhalb  der  theil- 
weise  mit   Knochenmassen    ausgefüllten   Gelenkhöhle    findet, 
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während  der  Unterkiefer  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  auch 
dureh  eine  ähnliche  knöcherne  Verbindung,  wie  die  weiter 
unten  näher  zu  besehreihenden,  zwischen  Jochbogen  und  Un- 
terkiefer, fixirt  »ein  kann  (Bcob.  15.),  welche  Verbindung 
übrigens  auch  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Gelenken, 
jedoch  ohne  D ist ocation  dcsGelenkkopfcs,  vorkommt  (Beob.  16.}. 
Das  Gelenk  kann  indessen  hei  dem  in  Rede  Btehcnden  Aus- 
gange der  Entzündung,  wenn  keins  von  den  angegebenen 
Hindernissen  zugegen  ist,  noch  einen  ziemlichen  Grad  von 
Beweglichkeit  besitzen. 

Der  zweite,  mindestens  ebenso  häufige,  wenn  nicht  häu- 
figere Ausgang  der  Entzündung  des  Gelenkes,  in  Ankylosi- 
rung  (Beob.  0  — 14.)  kommt  in  verschiedenen  Graden  vor, 
indem  thcils  die  nur  wenig  veränderten  Gelcnkiheili-  mit  ein 
ander  verschmelzen,  während  äusserlich  bisweilen  noch  eine 
Spur  einer  ehemaligen  Trennung  in  Forin  einer  Natu  u.  s.  w. 
sichtbar  ist  (Bcob.  $, !).),  tlieils  aber  so  fest  verwachsen,  dass 
die  äussere  Knochenoberfliiche  ohne  Unterbrechung  von  dem 
einen  Gelenktheile  zu  dem  anderen  geht,  und  auf  dem  Durch- 
schnitte die  spongiöse  Substanz  des  einen,  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Corticallanicllen,  sich  innig  mit  der  des  an- 
deren vermischt.  In  anderen  Fällen  aber  geschieht  die  Anky- 
losinmg  dadurch,  dass  neugebildete  Knochenmassen  über  den 
Gelenkräudern  abgelagert  werden,  und  so  das  Gelenk  unbe- 
weglich machen,  wahrend  im  Inneren  desselben  der  obener- 
wähnte Prozess  gleichfalls  vor  sich  gehen  kann  (Beob.  6,  10.]. 
Die  Knochenneu  bil  dun  gen  können  sieh  in  diesen  Fällen  auf 
das  Gelenk  beschränken,  oder  sieh  auch  in  dessen  näherer 
Umgebung  vorfinden,  so  dass  mitunter  der  Gelenkkopf  da- 
durch sehr  bedeutend  an  Umfang  zunimmt,  die  benachbarten 
Theile,  wie  den  Meatus  auditorius  externus,  die  Incisura  semi- 
lumiris,  beschränkt,  und  bisweilen  mit  benachbarten  Knochen- 
theüen  eino  anomale  Articulation  eingeht  (Beob.  11.).  In  den 
meisten  Fällen  ist  nur  ein  Kieforgelenk  desselben  Individuums 
nnkylosirt,  während  das  andere  entweder  gesund  ist,  oder  an- 
dere Spuren  der  Entzündung  zeigt;  es  kommen  jedoch  auch 
Fälle  vor,  wo  beide  Gelenke  gleichzeitig  vollständig  ankylo- 
sirt  gefunden  werden  (Beob.  12 — 14.).  —  Als  Folge  des  Nicht- 
oder  unvollständigen  Gebrauches  des  Unterkiefers  findet  sieh 
meistens  eine  Atrophie  desselben,  die  häufig  auf  einer  .Seite 
stärker  hervortritt,  als  auf  der  anderen  (Beob.  10.);  häufig  wird 
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ferner  auch  die  Stellung  der  Zähne  eine  andere,  man  findet 
sie  z.B.  stark  nach  innen  gewendet,  oft  wohl  durch  mecha- 
nische Veranlassungen;  nicht  selten  sind  auch  während  des 
Lebens  Zähne  ausgezogen  worden,  um  den  Zugang  zur  Mund- 
höhle freier  zu  machen.  In  einem  Falle  dagegen  (Beob.  14.) 
sind,  bei  sehr  fester,  beiderseitiger  Ankylose  die  Zähne  auf- 
fallenderweise fast  vollständig  vorhanden.  —  Als  eine  zufällige 
Erscheinung  ist  die  Bildung  von  Speichelsteinen,  wie  sie 
vor  der  Mündung  des  Ausführungsganges  der  Parotis  beob- 
achtet wird  (Beob.  13.),  zu  betrachten. 

Beobachtungen. 

f«  Meinet.  *)  Bei  einem  18jähr.  jungen  Menschen,  bei  welchem  an  zahl- 
reichen Stellen  die  Knochen  des  Schädels,  viele  Rippen  und  Wirbel,  und  eins  der 
Ellenbogengelenke  (Vergf.  Ellenbogengelenk,  Entzündung.  Beob.  2.)  ulcerirt  waren, 
befand  sich  im  rechten  Kiefergelcnke  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkkopfes  eine 
1'"  im  Durchmesser  haltende,  und  wenigstens  eben  so  tiefe,  rundliche  Aushöhlung, 
in  deren  Grunde  das  zellige  Gewebe  des  Kopfes  bloßgelegt  war,  und  welche  Tu- 
berkelmasse (!)  enthielt,  ohne  dass  man  einen  einschliessenden  Balg  hätte  nach- 
weisen können.  Der  Gelenkhöcker  des  Schläfenbeines  zeigte  Zerstörung  des  Knor- 
pelüberzuges und  eine  */"  im  Durchmesser  haltende  Vertiefung,  deren  Grund  rauh 
war,  und  das  biosgelegte  zellige  Gewebe  des  Knochens  zeigte.  Die  Bänder  und 
Knorpel  (?)  des  Gelenkes  zeigten  deutliche  Spuren  ?on  Entzündung. 

S«  Sandifort.  *)  In  einem  Falle,  bei  dem  auch  eine  Ankylose  des 
Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbeine  vorhanden  ist  (Vergl.  Wirbelgelenke, 
Atlas  und  Epistropheus,  Entzündung.  Beob.  30.),  finden  sich  auch  die  Rie- 
fe rgelenke  erkrankt.  Die  Gelenkhöhlen  sind  Tergrössert,  sehr  ungleich,  von 
einem  erhabenen  Rande  umgeben,  der  mit  verschiedenen  rauhen,  und  wie  cariösen 
Erhabenheiten  besetzt  ist.     Das  Tuberculum  glenoideum  ist  verschwunden. 

S«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  27.)  Ulccration  des 
rechten  Kiefergelenkes.  Dieselbe  hat  auf  der  um  das  Dreifache  rergrosserten 
Gelenkfläche  des  Unterkiefers  begonnen ,  und  sich  weit  und  tief  in  den  Knochen 
erstreckt;  Osteophyten  umgeben  die  ulcerirte  Fläche. 

4«  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1090  •■).  Ulceration  eines  Processus 
condyloideus  des  Unterkiefers.  Derselbe  findet  sich  bis  zum  Halse  fest 
ganz/ich  zerstört. 

£•  (Anat.  Mus.  <L  Univ.  zu  Berlin.  No.  4427.).  Wahrscheinlich 
consecutive  Dislocation  des  rechten  Kiefergelenkkopfes  nach  voroc 
und  innen  an  dem  Schädel  eines  Mannes.  Der  Gelenkkopf  und  sein  Hals  sind  in 
ihrer  Richtung   ganz  nach  innen  gewendet.    An   dem  roteren  fehlt  der  hintere 


1)  E.  A.  Meinel,  Ueber  Knochentuberkeln.    Inaug.  Abhandlung.    Erlangen  1842. 

8.  mit  1  Taf.    S.  39. 
*)  Ed.  Sandifort,  Exercitationes  academicae.    Lib.  1.    Lugd.  Bat.    1783.   4. 

c.  tabb.  Tab.  I.   Flg.  1.   und  Museum  anatom.  Vol.  II.    Tab.  14.  Fig.  1  und 

Sect.  4.  No.  22.  p.  144. 
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iiml  äussere  Ttieil,  und  an  i)e--.'Ti  Stelle  i-l  eine  unebene  nlicrllaihi-  vurhafHlrit - 
nach  innen  um!  oben  aber  ragl  ein  ziemlich  epilier  Forlsalz  hervor.  Ue  Gelenk 
kühle  ist  grosscnlheils  durch  Kii-nli-riiiij^^cn  mit  tlallcr  Jihcrfliii  he  ausgefüllt,  nnd 
nur  in  ihrer  Mille  (Lndrii  sich  einige  spallenfönnige  Lieber.  Per  L'rberren  riet 
lielenkkupfr'  ruht  11. c  der  cigrnlliHifii  Gilcnkhöhle  nur  Hrr  mil  der  lei/ieren  pa- 
rallelen Erhebung,  nach  innen  mn  rinn  Tuben- .  zvgomat.  Her  nach  innen  ragende 
Fortsatz  des  Gelenk knptea  erstreckt  sieb  über  die.  >",ith,  welche  du  Sehlafenlwi« 
und  heilhein  Itrnnt,  hinweg  auf  das  letztere,  und  nicht  su  bis  in  die  Nähe  des 
Furamen  ovale,  tili«  eigentliche  neue  Gelcnkhohle  linriet  sirb  nicht  vor.  An  de« 
Unterkiefer  sind  sunst  keine  Veränderungen  zu  bemerken.  |W,ihrsrhciuli.  h  »ar 
bier  in  einer  nichl  hcsiiiuui  huren  Keil  des  Lehens  bei  einer  ubeniliven  Entzündung 
de»   Gelenkes   eine   consccutivc   Dislncalinn    des   1'r.peessus   rnndyloideus   iiufgrfrrtcn] 

«.  Cru.eilbier.  •>  Ankylose  den  .rechten  Kiefcrgclenkes,  von 
einer  89jähr.  Krau  berriibrend,  welche  »eil  Ihrem  Sien  Lebensjahre,  wo  sie  einen 
Kuli  aul  das  Gesiebt  Ibat,  unri  einige  Zähne  zerbrach,  nielil  den  Mund  offnen  konnte, 
tonst  aber  stets  getund  war.  Ein«!  dicke  knorkeuwulst  umgab  die  In  nl,  n  Gclcnk- 
nüchen,  und  war  mit  ihnen  versch  molzrn.  Auf  dem  vertikalen  llurchscbnitle  uk 
man,  dass  die  beiden  Gelenk  II  a.hrri  mittelst  einer  miunai  len  hnoclienmas*«  wr- 
^■liKinlzen  waren. 

V.  (Mus.  of  Ine  II.  C.  S.  Engl.  Ho.  96B  )  Unvollständige  Ankylose 
des  linken,  geheilte  I  I  i  <■  i ..  i  i  a  r,  de-  rechten  Kicfcrgelcnkes.  Das 
linke  Kiefergelenk  ist  durch  iirilsiiLndige  Verschmelzung  der  das  Gelenk  bildrodeti 
Tbeile  dermassen  ankylusirt.  dass  selbst  an!  dem  llnn  h-i  hnilte  Leine  Spur  einer 
früheren  Trennung  sichtbar  ist.  An  dein  rechten  Kiclergelenke  ist  der  mittlere 
TUeil  der  Gelenk lläelic  zcrstörl,  itml  sluit  der  leichten  Cnnirxilat  im  normalen  Zu- 
stande lindel  sieh  eine  liefe,  ijueerc  Gottmillil,  die  durch  einen  rem  dem  »ittlemi 
Tbeile  der  GelrnkhüLlc  ausgebenden  Knoi  henau. wuchs  ausgefüllt  isl,  und  wodurch  ein 
neues  Gelenk  gebildet  wird.  Der  ganze  Unterkiefer  isl  atrophisch;  alle  Zähne  det- 
seJben  fehlen,  mit  Ausnahme  der  zwei  millleren  Schneidezahne,  wclrbe  »ehr  stark 
aus  ibrea  Alveolen  hervorragen,  und  die  durch  das  Fehlen  der  entsprechenden  Zähne 
des   nlierkiel.rs   nu-landcnc   Lücke    ausfüllen. 

8.  (Univcrsily-College  Mus.  No.J431.)  Ankylose  det  recht«*, 
geheilte  Ulceru  Lion  des  linken  kiefcrgelenkes.  Hechts  sind  die  beiden 
Gelenk  flachen,  welche  Hie  mil  einer  gezaeklen  Natb  anciiiandrrstosscn,  fest  mit  rin- 
ander  verwachsen.  Ausserdem  isl  heiue  Veränderung  Meiler  sichtbar,  als  das*  sich 
über  der  GelenUiühtc  eine  etwas  slärker  als  gewöhnlich  nach  aussen  hervortretende 
Hervorragung  findet.  Der  linke  Cundjlus  inandibulae  ist  unrege) massig  coniel, 
etwas  breiler  als  im  Normalzustände,  sehr  raub  und  hSckertg;  eben»»  die  ent- 
sprechende Gelcnkhohle. 

».  Howship.  *)  Bei  einem  6äjährigen  Manne,  der  seil  seinem  *len  Le- 
beutjahre  an  einer  Ank y  lose  den  linken  Kiefcrgelenkes  litt,  find  sieh  der 
Angulus  maiillae  infer.  auf  der  linken  Seile  seit  jener  Zeil  eifohirt,  cbense  auf 
der  anderen  Seile.  Um  den  rnikylusirien  linken  Condylus  zeiglc  eine  schwach  an- 
gedeutete  Linie  die  Zusammensetzung  der  Celcnkllteile  an.      Pas  entsprechende  G. 


|  Cruveilhier,  Anat.  polhol.   avec  plonches.    Livrais.  9,  n.  5. 
|   I.     Howship,    HraclicaJ   Observation»    in   Surgery   and   Morbid   Anatoiny    i 
Liissect.  and  F.ngrav.    London  1816.  8.  p.  13;  abgebildet  PI.  I.  Fig.  5." 
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lenk  der  anderen  Seite  hatte  seine  natürliche  Gestaltung  verloren,  war  aber  nicht 
ankylosirt.  Die  Zähne  hatten,  wegen  des  »anfeilten-  Gebrauches,  eine  sehr  4ia- 
regelmässige  Gestalt  und  Stellung  angenommen.  Unter-  und  Oberipefer  Itareu 
vor  den  letzten  Backenzähnen  sehr  atrophisch  geworden,  und  boten  eine  bedeutende 
Locke  dar,  durch  welche  dte  Nahrung  eingeführt  wurde.  Von  der  Spina  mentalis 
interna  erstreckte  sich  ein  Knochenfortsati  nach  hinten. 

149«  Sandifort,  ')  Ankylose  des  rechten  Kiefergelenkes.  Die 
rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  ist  viel  kleiner  als  die  linke,  so  dass  die  Entfernung 
zwischen  dem  Kieferwinkei  und  der  Tuberosität  an  der  hinteren  Fläche  des  Kinnes 
rechts  viel  kleiner  ist  als  links.  Im  Gegensatz  dazu  ist  der  Condylns  von  bedeu- 
tender Breite  und  Dicke,  und  ist  mit  dem  Schläfenbeine  verwachsen,  und  die  das 
Gelenk  umgebenden  Unebenheiten  erstrecken  sich  bis  über  das  Tuberculum  gie- 
noideum,  und  nach  innen  bis  zum  Foramen  caroücum  und  ovale.  Der  Processus 
coronoideus  derselben  Seite  ist  ebenfalls  grösser  als  gewöhnlich,  von  der  Wonel 
bis  zur  Spitze  ober  V  lang,  hinten  dönn,  vorne  sehr  dick,  und  sich  über  den 
Jochbogen  bedeutend  erhebend. 

if.  Sandifort.9)  Ankylose  des  linken  Kiefergelenkes.  Der  Un- 
terkieler ist  so  bedeutend  nach  links  geschoben,  dass  eine  von  der  Spitze  des#Kinnes 
nach  oben  gezogene  Senkrechte  auf  den  ausgeschnittenen  linken  Band  der  Apertiira 
pyriformis  nasi  trifft.  Die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  ist  etwas  zusammenge- 
druckt, und  der  Condylus  desselben  dem  Tuberculum  gjenoideum  mehr  genähert, 
und  berührt  die  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus.  Auf  der  linken  Seite  ist  der  Con- 
dylus mit  seinem  unteren  Theile  stark  nach  aussen  gewendet,  and  sein  Kopf  be- 
deutend verbreitert,  namentlich  nach  vorne  und  hinten,  so  dass  die  Incisura  semi- 
lunaris  fast  verschwunden,  und  der  Neatus  auditorius  externus  sehr  verkleinert  ist. 
Ausserdem  ist  die  vergrößerte  Fläche  des  Processus  condyleidens  auch  noch  mit 
dem  benachbarten  Theile  des  Processus  lateralis  o$g%a  spheooidei,  welcher  sich 
zwischen  der  Pars  squamosa  und  petrosa  zu  inseriren  pflegt,  verbunden.  Dar  Proc. 
coronoideus  ist  ebenfalls  bedeutend  verdickt,  überragt  den  Jocbbogen,  und  ist  fest 
an  die  Pars  squamosa  ossis  temporum  angedrückt.  —  An  der  inneren  Fläche  der 
rechten  Seite  des  Unterkiefers  findet  sich,  in  der  Gegend  des  3ten  bis  4ten  Backen- 
zahnes, eine  starke,,  rundliche,  nach  hinten  gekrümmte  Exostose,  eine  ähnliche, 
dünnere  und  spitzere  an  der  hinteren  Fläche  des  Kinnes. 

IS«  Sandifort.  3)  Ankylose  beider  Kiefergelenke.  In  einem  Falle, 
bei  dem  auch  eine  Ankylose  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  und  eine  Dislo- 
cation  des  letzteren  auf  dem  Epistropheus  vorhanden  war  (Vergl.  Wirbelgelenke, 
Atlas  und  Epistropheus,  Entzündung.  Beob.  36.),  sind  dit  Kiefergelenke  vollständig 
fest  mit  einander  ankylosirt,  die  Condyli  abgeflacht,  und  nach  vorne  bin  vergrös- 
sert;  jedoch  ist  der  Umfang  der  Gelenkflächen  frei. 

13,    Payan. 4)    Ankylose  beider  Kiefergelenke.    Bei  einem  77jähr. 
Greise,  der  sehr  plötzlich  starb,  und  bei  dam,  wie  man  durch  Erkundigungen  ar> 


*)  Ed.  Sandifort,   Exercitat.   academ.  Lib.  II.  Lugd.  Bat.  1785.   4.  Tab.  5, 

Fig.  2  u.  Tab.  6,  Fig.  1  u.  2.  p.  54. 
*)  Sandifort,  Ibidem  Tab.  7,  Fig.  1  u.  2.  p.  59  und  Observation«  anatomico- 

pathologicae.  Lugd.  Bat.  1777.   4.   Lib.  I.  p.  102.   Tab.  VI  und   Mus.   anat. 

Vol.  II.  Tab.  16.  Fig.  1  —  4;  Sect.  4.  No.  26.  p.  149. 
*)  Sandifort,  Mus.  anat.    Vol.  IV.  Tab.  158  u.  Vol.  III.  p.  384.  No.  603. 
4)  Payan  in  Gaz.  meU  #  -Paris.    2e  Serie.  T.  IX.  1841.  No.  35.  p.  556. 
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fuhr,  in  Ana  Alli'r  iig  t  —  5  Jahrm  durch  einen  Kall  «ui  einem  Tischt  i\t  m 
beschreibende  Verietiiinir  fflUIMhi  war.  find  sich  eine  (ollslJndigc  Vers- hnic.1i  übe 
drr  Coiitiylcn  de*  Unterkiefers  inil  den  beiden  Schläfenbeinen.  Die  Verciuigune. 
*ar  so  innig,  die  um  dir  Gelenke,  herum  neu  gebildete  hMtaaMMi  bedeckte 
dir  Gelenkt  heile  so  »ollsländig,  dass  durchaus  keine  Trennungslinie  dersellsen  fühl- 
bar war.  Von  dm  Zähnen  fehlten  nur  einige  Backenzähne  und  dir  vier  oberen 
Schneidezähne,  die,  um  dir  NsbningsmillH  einzuführen,  ausgezogen  wurden  warm. 
Die  Znhnbogcn  berührten  sieh  niil  ihren  freien  Bändern.  Die  linieren  Schneide- 
zähne waren  Ml  mehr  als  gewöhnlich  nach  tome,  die  Backenzähne  anderseits 
merklich  nach  aussen  gewendet.  Kkefe  aussen  tun  den  letzteren,  zwischen  ihnen 
und  den  Wangen,  fand  sich  auf  beiden  Seilen,  gegenüber  der  Mündung  de*  Duclti« 
Slenoaianm,  eine  erdige,  abgedachte  Conrrelion,  dir.  in  ihrer  Mitlc  dicLei .  nl«  in 
ihrem  Umfange  war,  ein  wahrer  Spcirhclslein.  der  unbeweglich  wer,  und  sich 
auf  der  äusseren  Fläche   der  Zahne,    in   deren  Zwischenräume  er  sieh   cinsenkie.   ah 

piiiwl  kaut. 

II  .•■■:■.'..■■.]■■:-.  Volltsändigr  knöcherne  Anky- 
lose beider  Kiefergelenke  hei  einem  Schwarzen  aus  Jamaiea,  dessen  Hals«  irVl 
ebenfalls  ankjli.sirl  waren  (Verzd.  Wirbel  gc  lenke ,  Atlas  nnd  ffipfTiifhe— ,  Enlzün- 
dung.  It™l'.  SO.).  Beide  Gelenke  sind,  nline  dass  irgend  eine  andere  Vcrnndennw 
in  bemerken  wäre,  durch  blosse  Verschmelzung  der  Gclrnlll neben  ankylnsirt.  Dh 
Zähne  sind  fast  vollständig. 

i...  Sandiforl. ')  Erkrankung  heider  Kiefergelenke.  mit  Suh- 
lumlion  des  Unterkiefer*.  IJnbeweglicbkeit  desselben  durch  eine 
knöcherne    Vcrhinduug    zwischen    Jochbogen    und    Unterkiefer.     Bei 

einem  sehr  schweren   Schädel.   dessen   tfii'kclinsertif u   sehr  stark  ausgeprägt  sind, 

und  bei  dem  nur  drei  Schneidezähne  fehlen,  linde!  sieh  eine  Subluialicin  de»  Un- 
terkiefer» nach  links,  so  dass  der  linke  freie,  cundiloideus  grös-lriiiheils  »nneHHth 
der  Gelenkboble  siebt,  und  die  letzlere  durch  CaNus  IheilMeise  ausgefüllt  tsi.  Der 
reell«  Proc.  condyloideus  ist  sehr  verdünnt,  mn  rnrne  ronra»,  seillich  nach  innen 
getrieben,  weshalb  die  Gelcnfchühlc  fast  ganz  mit  rinem  knotigen  l'.allns  nusgefütlt 
ist,  und  nur  eine  rüge  Grube  darbiflel.  Ausserdem  llndH  rieh  eine  grosse  Eltntosr, 
Siisscrlich  harl ,  von  dem  linieren  Hände  des  J  r..  hin  ■ine.  ausgehend,  neben  dem 
Oberkiefer,  jcdmli  entfernt  »on  diesem,  lierah steigend,  die  mit  der  äusseren  Fliehe 
des  Proc.  ewonoidriis  des  Unterkiefer«  »erwachsen  ml.  Der  M.  mzanMsr  war  mit 
ihr  verbunden,   und   sie  machte  einen   bedeutenden   Vor>pning  nn  der  Wange. 

18.  (Anat.  Mus.  d.  Unir.  iu  Berlin.  Nu.  2269.1.  K necbenhrüctr 
zwischen  Jurhbngen  and  Ln lerkiefer  linkerseits,  geheilte  Ulerra- 
tian  des  Kiefergelenkes  derselben  Seile.  Von  einem  3(Jjahr.  Jünglinge. 
Fj  findet  sich  auf  der  linken  Seile  eine  Knochenbrücke  tun  der  Dicke  des  Joch- 
hogens,  und  ungefähr  '/,"  Breile,  die  non  der  unteren  Fläche  des  lelilerru  sich 
nach  dem  PH  dein  Proc.  coronoide-us  gelegenen  Theile  des  Unterkiefers  erstreekl. 
An  dein  inaccrirtcn  Knochen  nraparole  zeigt  sich  die  Brücke  etwas  unterhalb  ihrer 
Mitte  getrennt,  und  mir  ein  Theil  der  beiden  einander  gegen  übersieh  enden  Fliehen 
findet  sich  in  Berührung.  Dieselben  sind  stark  ausgehöhlt  und  rauh,  und  sind 
wall  rieh  ein  lieh  Im  frischen  Znslande  ohne  Unterbrechung  mil  einander  (vielleicht 
durch    rine  Knnrprlmtissc)   \crhnndrm    gewesen.     An   der   linken  HitTle    de«  Unler- 

')  Sandiforl,  Mus.  anat.    Vnl    IV.  Tab.  157    und  Vol.  III.  \„.  illft.  t.  13t 
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Kiefers  i*t  4er  hintere  Tbeil  stark  von  oben  oacfc  unfcn  verbreitert,  seine  Akcolar- 
ründer  sind  geschwunden,  und  ein  noch  toriiwntoarr  Backenzahn  ist  ganz  nach 
innen  gerichtet.  Der  Proc.  coronoideus  dieser  Seite  ist  ausserordentlich  verkleinert. 
Der  Gelenkkopf  des  Proc.  condyloideus  und  ein  Theil  des  Halses  fehlen  ganz;  und 
statt  dessen  endigt  der  Rest  des  Halses  mit  einer  braten,  unebenen  Fläche,  die 
rn  einer  entsprechenden  unebenen,  last  planen  Gclenkflfiche  passt,  welche  den  for- 
deren Theil  der  normalen  Gelenkhöhle  und  einen  Tbeil  von  dem  vor  derselben  ge- 
legenen Knochen  einnimmt.  Die  ganze  linke  Hälfte  der  Gesichtsknochen  ist  etwas 
atrophisch,  der  Kieferwinkel  sehr  scharf  und  spitz. 


III.    Chronische  Entzündung  des  Kiefergelenkes. 

Die  meisten  Beobachtungen  über  diese  bisher  fast  noch 
gar  nicht  beachtete  Erkrankung  sind  von  R.  Adams  und 
lt.  W.  Smith  *),  besonders  aber  von  Letzterem  gemacht  wor- 
den, und  folge  ich  daher  demselben,  aus  Mangel  liinlänglicher 
eigener  Beobachtungen,  in  seiner  Darstellungsweise. f)  In  der 
Majorität  der  Fälle  kommt  diese  Erkrankung  in  einem  vorge- 
rückten Lebensalter  vor,  und  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig, 
während  die  analoge  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  gewöhn- 
lich nur  auf  eine  Seite  beschränkt  ist.  Wenn  sie  im  mittle- 
ren Lebensalter  auftritt,  verläuft  sie  gewöhnlich  schneller,  und 
ist  mehr  geneigt,  den  Hals  des  Condylus  mandibulae  zu  er- 
greifen. Man  findet  die  Gelenkflächen  dabei  sämmtlich  ohne 
Knorpelüberzug,  und  von  unregelmässigem,  rauhem  Aussehen, 
welches  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  vorgeschritten  ist.  In  einigen  Fällen  ist  die  Ge- 
lenkhöhle tiefer,  in  anderen  eher  flacher,  als  im  Normalzu- 
stande, bisweilen  ist  sie  kreisförmig,  bisweilen  von  ovaler  Form; 
nicht  selten,  wenn  die  Krankheit  von  langer  Dauer  war, 
ist  der  Umfang  derselben  auf  Kosten  der  horizontalen  und 
queeren  Wurzeln  des  Arcus  zygomaticus,  vorzugsweise  aber 
der  letzteren,  welche  in  allen  Fällen,  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Maasse  absorbirt  ist,  vergrössert  Von  der  Zerstö- 
rung dieser  queeren  Wurzel  oder  Eminentia  articularis,  wie 
sie  genannt  worden  ist,  hängt  die  bei  dieser  Erkrankung  beob- 
achtete  Verziehung    des    Gesichtes    ab;    denn    wenn   dieselbe 


J)  R.  Adams  in  Dublin  Jonrn.  of  med.  sc.  Vol.  XIX.  1841.  p.  477.  R.  W.  Smith, 
Ibidem.  Vol.  XXIII.  1843.  p.  157. 

')  Smith  legte  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Dublin  11  Präparate  von  den 
durch  diese  Erkrankung  hervorgebrachten  Veränderungen  vor.  In  sieben  warea 
beide  Gelenke  ergriffe»*  in  vier  waren  die  Individuen  zahnlos. 

Q 

<;  ii  r  1 1 ,  Olonkkranklinten.  ^ 
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durch  Absorption  in  «iner  gewissen  Ausdehnung  entfernt  ist, 
zieht  der  M.  pterygoidens  externus  den  Unterkiefer  nach  vorne 
und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn  bloss  ein  Gelenk 
erkrankt  ist;  dagegen  wirken  beide  Muskeln,  und  ziehen  den 
Unterkiefer  direct  nach  vorne,  wenn  die  Zerstörung  der  Emi- 
nentia  articularis  symmetrisch  ist  Die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung nach  innen,  nach  der  Mittellinie  der  Basis  cranii, 
wird  durch  die  Spina  des  Keilbeines  und  die  Sutura  spheno- 
temporalis  beschränkt,  und  hinten  hört  sie  an  der  Fissura 
Glaseri  auf,  indem  der  nicht  articulirende  Theil  der  Gelenk- 
höhle niemals  mit  erkrankt  ist  Die  Veränderungen  des  Con- 
dylus  entsprechen  genau  denen  der  Gelenkhöhle.  Bisweilen 
ist  er  enorm  hypertrophirt,  indem  seine  obere  Fläche  abge- 
flacht, und  in  allen  Durchmessern  vergrössert  ist,  während  er 
in  anderen  Fällen  eine  konische  Gestalt  annimmt  Immer 
aber  ist  er  rauh,  und  ohne  Knorpelübereug,  und  auch  der  In- 
terarticularknorpel  verschwindet  im  Laufe  der  Krankheit  Die 
Veränderungen,  welche  die  Knochen  in  ihrer  Gestalt  erleiden, 
sind,  nach  Smith,  ebenso  zahlreich  und  mannichfaltig,  wie  bei 
der  analogen  Affektion  des  Hüftgelenkes.  Schlifffiächen  hat 
derselbe  nur  in  einem  Falle  beobachtet;  hierzu  kommt  noch 
eine  unten  anzuführende  Beobachtung  (3.).  Von  den  Gelenk- 
körpern, die  Smith  nie  beobachtet  hat,  findet  sich  ein  Bei- 
spiel vor  (Beob.  1.),  und  zwar  waren  sie  in  diesem  Falle  frei 
und  beweglich. 

Beobachtungen. 

fl«  Haller.1)  Gelenkkörper.  Haller  fand  bei  einer  76jähr.  Frau  die 
Gelenkflächen  des  Kiefergelenkes  von  ihrem  Knorpelüberzuge  entblösst,  den  Zwi- 
schenknorpel fast  zur  Hälfte  zerstört  und  durchlöchert.  Ausserdem  waren  ungefähr 
20  halbknöcherne  Körperchen  in  der  Gelenkkapsel  frei  vorhanden.  Das  andere 
Kiefergelenk  war  normal. 

9«  Cruveilhier.  *)  Bei  einer  alten  Frau,  die  viele  andere  ähnlich  erkrankte 
Gelenke  hatte,  war  der  Condylus  des  Unterkiefers  nicht  mehr  vorhanden,  sondern 
die  Verbindungsstelle  mit  dem  Halse  wie  abgesägt;  der  letztere  war  abgeflacht, 
ebenso  die  vor  der  Gelenkhöhle  liegende  Fläche;  beide  Oberflächen  waren  roth, 
und  keine  Spur  von  Zwischenknorpel  vorhanden.  [Diese  Erkrankung  wird  von 
Cruveilhier  als  Usur  der  Gelenkknorpel  bezeichnet.] 

S«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  Sub-series  A.  No.  87.). 
Schliff  lachen.    Der  Knorpel  der  Gelenkhöhle  ist  absorbirt  und  Ablagerungen  fon 

')  A.  v.  Ha II er,  Opera  anatomici  argumenti  minora.    T.  III.  Lausann,  f  708.  4. 

Observ.  63.  p.  364. 
')  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.   tüfrais  9.  p.  13. 
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Knochenneubüdungen  finden  «ich  im  Umfange  der  Gelenkhohle,  besonders  nach 
vorne,  wahrend  sie  auch  etwas  erweitert  ist.  Der  entsprechende  Condykis  ist  durch 
Absorption  auf  der  äusseren  Seite  theilweise  zerstört,  und  ist  rauh;  bloss  eine 
Stelle  ist  stark  polirt,  und  hat  ein  Elfenbeinarttges  Ausseben.  An  dem  Aste  des 
Unterkiefers  findet  sich  an  mehreren  Stellen  eine  Absorption  des  Knochens. 


IV.    Phosphor -Nekrose  am  Kiefergelenke. 

Der  eigentümliche,  nach  der  Einwirkung  von  Phosphor- 
dämpfen beobachtete   nekrotische  Process   der  Kieferknochen 
erstreckt  sich  zwar  in  den  meisten  Fällen  nicht  bis  in  das 
Kiefergelenk,  jedoch  wird  auch  ausnahmsweise  eine  Erkran- 
kung desselben  beobachtet,  und  zeigt  sich  dieselbe   dann  in 
ganz  gleicher  Weise,  wie  an  den  übrigen  Theilen  der  Kiefer. 
Um  die  Vorgänge  bei  dem  Absterben  und  der  Wiedererzeu- 
gung der  Knochen,  wie  sie  bisweilen  auch  an  dem  Gelenke 
vorkommen,  deutlich  zu  machen,  ist  es,  des  besseren  Verständ- 
nisses wegen,  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  diesen,  von 
der  eigentlichen  Nekrose  verschiedenen  Prozess,  im  Allgemei- 
nen voraufzuschicken.    Bei  dem  Mangel  eigener  Beobachtun- 
gen folge  ich  dabei  Lorinser's  Ansichten,  welcher  wohl  über 
diese  Erkrankung,  die  er  zuerst  1843  beschrieb,  die  meisten 
Erfahrungen  hat,  indem  er  bis  zu  seiner  neusten  Publication ') 
35  Fälle  in  allen  Stadien  beobachtet  hatte,  —  Die  Phosphor- 
Nekrose,  wie  sie  sehr  ausgeprägt  am  Unterkiefer,  und  nur 
modificirt  am  Oberkiefer  (wo  bis  jetzt  eine  Wiedererzeugung 
durch  Neubildung  noch  nicht  beobachtet  worden  ist)  und  an- 
deren benachbarten  Gesichts-  und   Schädelknochen  vor- 
kommt, ist  von  der  gewöhnlichen  Nekrose  verschieden,  wie  von 
Lorinser  durch  zahlreiche  Vergleichungen  mit  Kieferstücken, 
die  aus  einer  anderen  Ursache  nekrotisch  geworden,  festge- 
stellt worden  ist,  indem  an  den  in  Folge  von  Phosphor-Nekrose 
abgestossenen  Knochen  die  anhaftenden  eigentümlichen  Kno- 
chenneubildungen nie  fehlen,  während  dergleichen  nie  an  an- 
deren nekrotischen  Knochenstücken  aufzufinden  sind.  — -  Jene 
Neubildungen  sind  theils  vergänglich,  d.h.  ebenfalls  wieder 
absterbend,   theils  vermitteln  sie   den   Wiederersatz   des  sich 
abstossenden  Knochens.    So  findet  man  am  Unterkiefer  im 
Beginne  der  Krankheit,  an  der  Innenseite  des  geschwollenen 

')  F.  Lorinser  in  Zcitschr.  d.  k.  k.  C.esellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  7. 
1851.  Heft  1.  S.  9. 

8* 
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Periostsume  zuerst  stellen weise  Samm  et  artige  Knochen- 
neubildungcn,  welche  getrocknet  als  fein liicli enge,  mehr  oder 
weniger  dick  aufgelagerte,  inseltormige  Binden,  deren  Sgsaerc, 
der  Beiiihaut  zugekehrte,  Oberfläche  meistens  ein  Sauiiuctar- 
tigea  Ansehen,  und  kleine  runde  Oeffnungen  darbietet,  welche 
in  Kanälchen  fuhren,  die  gegen  den  Knochen  hinlaufen. 
Sie  gehen  mit  dem  Knochen  mehr  oder  weniger  feste  Ver- 
bindungen ein,  je  nachdem  der  Knochen  selbst  DOeB  mein 
oder  weniger  Lebensfähigkeit  besitzt.  Ist  letztere  nur  gering 
oder  ganz  erloschen,  so  hängt  die  Neubildung  nur  gans  lose 
an  dem  Knochen,  oder  int  wohl  stellenweise  ganz  von  ihm 
getrennt.  Die  zwischen  der  Beinhaut  und  dem  noch  gesun- 
den, lebensfähigen  Knochen  abgelagerte  Neubildung  verbindet 
sieh  fest  mit  dem  Knochen,  und  vermittelt  dessen  Ernährung, 
bildet  unter  günstigen  Umstünden  auch  mit  ihm  einen  Be- 
standteil des  künftigen  Wiederersatzes,  oder  geht  mit  ihm, 
unter  ungünstigen  Verhältnissen,  z.  B.  Verjauchung,  weit  ge- 
diehenem Allgemeinleiden,  oder  der  fortgesetzten  Einwirkung 
der  Fhosphordämpfe  u.  s.  W-,  endlieh  zu  Grunde.  Die  Knochen- 
neubildung nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  alhnälig  zu,  so 
dass  die  aufgelagerte  Schicht  oft  mehrere  Linien  dick  wird, 
sich  an  einzelnen  Stellen  besonders  anhäuft,  und  daselbst  den 
Knochen  hlllsenarlig  umscldiesst.  Diese  spater  erzeugten  Neu- 
bildungen sind  von  den  Anfangs  erzeugten  dadurch  verschie- 
den, dass,  während  diese  löcherig,  schwammig,  ohne  deutliche 
Spur  von  Fascrnng,  mit  senkrecht  auf  dem  Knochen  aufsitzen- 
den Kanälchen  erscheinen,  die  enteren  die  Form  von  Plätt- 
chen, welche  eben  so  wie  die  Kanälchen  der  Längsrichtung 
des  Knochens  entsprechen,  und  der  Neubildung  ein  gewisses 
faseriges  Oetnge  verleihen ,  darbieten.  —  Während  nun  der 
ullmätig  oder  theilweise  abgestorbene  Kieferknochen  von  Ei- 
terung oder  Jauchung  umgeben  wird,  und  das  Pcriosteiirn 
dadurch  losgelöst  wird,  werden  die  zuerst  entstandenen  Neu- 
bildungen nekrotisch,  und  je  nachdem  sie  lockerer  oder  fester 
mit  dem  Kiefer  verbunden  waren,  bleiben  sie  entweder  an 
dem  Knochen  hängen,  oder  fallen  von  demselben  ab,  und  wer- 
den durch  den  Eiter  fortgeschwemmt.  Auf  der  Innenfläche 
des  von  dem  Kiefer  ganz  getrennten  Periosteuma  kommen 
weitere,  nach  aussen  von  den  schon  vorhandenen  sieh  bildende 
Kuocheniieubildungen  von  dichterem  Gefüge  zu  Stande,  welche 
zum  Wiederersatz  des  Knochens  bestimmt  sind,  und  nach  und 
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nach  theilweise  den  alten  Knochen  wie  eine  Knochenschale 
umschliessen.  Bisweilen  verbinden  sich  diese  wiederersetzenden 
Neubildungen  mit  einem  noch  lebenden  Theile  der  Oberfläche 
des  alten  Knochens,  ernähren  denselben,  und  bilden  mit  ihm 
ein  Stück  des  Wiederersatzes,  von  welchem  dann  der  übrige, 
bereits  abgestorbene,  Knochen  abgestossen  wird.  Diese  ge- 
sammte  lebende  Knochenschale  ist  an  ihrer  inneren,  dem  alten 
Knochen  zugekehrten  Fläche  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  wo- 
durch der  abgestossene  Kieferknochen,  zugleich  mit  den  ihm  noch 
anhängenden,  ebenfalls  abgestorbenen,  Knochenneubildungen 
von  der  noch  lebenden  Umhüllung  getrennt  und  gelockert  wird, 
und  bald  mit  leichter  Nachhülfe  der  Kunst  entfernt  werden 
kann.  Nach  und  nach  füllt  sich  die  Höhle  der  Knochenschale 
mit  Fleischwärzchen,  welche  verknöchern,  und  so  einen  Er- 
satz bilden.  —  War  der  Gelenk forts atz  des  Unterkiefers 
ebenfalls  abgestorben,  so  wird  er  mit  Neubildungen  umgeben, 
und  auf  dieselbe  Weise,  wie  beschrieben,  wiederersetzt  Da- 
bei scheint  das  Periosteum,  welches  die  knorplige  Gelenk- 
fläche zunächst  umgiebt,  von  allen  Seiten  ihres  Umfanges  ge- 
gen die  Mitte  hin  die  erstarrende  Knochenablagerung  immer 
mehr  vorwärts  zu  schieben,  bis  endlich  über  der  knorpligen 
Gelenkfläche  eine  neue,  lebende  Knochenschale  gebildet  ist, 
welche  an  ihrer  äusseren,  der  Gelenkhöhle  zugekehrten  Fläche 
durch  die  Bewegungen  des  Kiefers  sehr  bald  abgerieben  und 
abgeglättet  wird,  und  daselbst  ein  sehr  dichtes,  festes  Gefüge 
bekommt  An  der  Gelenkfläche  des  Schläfenbeines  und 
deren  Umgegend  beobachtete  Lorinser,  besonders  bei  dem 
Brande  des  Oberkiefers,  weniger  ausgebildet  bei  dem  des  Un- 
terkiefers allein,  deutliche  Knochenneubildungen  auf  leben- 
digem Knochen,  die  in  inniger  Verbindung  mit  demselben 
standen,  so  dass  sich  eine  Grenze  zwischen  den  Neubildungen 
und  dem  ursprünglichen  Knochengewebe  schwer  bestimmen 
lässt.  Sie  bewirken  eine  Verdickung  der  Knochen  und  eine 
grössere  Abrundung  ihrer  Bänder,  und  bieten  auf  der  Ober- 
fläche zahlreiche  kleine  Löcher  und  Gänge,  mit  festem  und 
dichtem  Zwischengewebe,  dar. 

Mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  über 
diese  Erkrankung  sind  von  v.  Bibra  und  Geist  *)  angestellt 

1)  E.  Frcih.  v.  Bibra  u.  L.  Geist,  Die  Krankuli.  der  Arbeiter  in  den  rhos- 
phorzündholzfabriken ,  insbesondere  das  Leiden  der  Kieferknochen  durch 
Phosphordämpfe.    Erlangen  1847.  8.  init  9  Kpft.  qu.  4. 
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worden.  —  Unter  den  bei  denselben  abgebildeten  und  beschrie- 
benen Unterkiefern  finden  sich  bei  mehreren  Osteophytenbil- 
dungen,  die  sich  bis  auf  den  Gelenkfortsatz  erstrecken  (so  na- 
mentlich Tab.  IL  Fig.  1.  nnd  Tab.  IV.  Fig.  1  u.  2.),  bei  keinem 
gehen  sie  jedoch  über  die  Gelenkflache  selbst  weg. 


V.    Unbewegiichkeit   des    Kiefergelenkes,   veranlasst 
durch  Knochenbrücken  zwischen  dem  Gelenke  benach- 
barten, aber  demselben  nicht  angehörigen  Theilen. 

Zn  den  Erkrankungen,  welche,  obgleich  sie  das  Gelenk 
an  ßich  eigentlich  nicht  betreffen,  dennoch  secundär  die  Functio- 
nen desselben  aufheben,  gehören  die  knöchernen  Verbindungen 
»wischen  irgend  einem  Theile  des  Unterkiefers  und  einem  dem- 
selben benachbarten  Knochen.  Am  gewöhnlichste^  findet  sich 
eine  derartige  Verbindung  zwischen  dem  Processus  coronoi- 
deus  oder  seiner  nächsten  Umgebung  und  einem  darüber  ge- 
legenen Theile,  gewöhnlich  dem  Jochbogen,  oder  zwischen 
den  Alveolarrändern  der  beiden  Kiefer,  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung.  Vermöge  der  Verschiedenheit  der 
Knochenbrücken  hinsichtlich  ihrer  Breite  und  Dicke  besteht 
die  Verbindung  entweder  nur  in  einer  dünnen  Knochenplatte 
(Beob.  4.),  oder  in  einer  breiten  Verschmelzung  der  Alveolar- 
ränder  (Beob.  5.),  oder  in  einer  starken,  schmalen  Brücke, 
z.  B.  zwischen  dem  Proc,  coronoideus  und  dem  Jochbogen 
oder  Oberkiefer  (Beob.  2.  und  vergl.  Entzündung  des  Kiefer- 
gelenkes. Beob«  15.).  Bei  einer  breiten  Verbindung  der  Al- 
veolarränder  werden  natürlich  die  Zähne  ganz  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  gedrängt,  und  theilweise  von  der  neugebildeten 
Masse  umgeben.  Aber  auch  bei  einer  dünnen,  Plattenartigen 
Verbindung  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Alveolarränder 
der  beiden  Kiefer  (Beob.  4.)  sind  die  Zähne  oft  nicht  unbe- 
deutend in  ihrer  Richtung  verändert,  finden  sich  nach  innen 
gewendet,  und  unregelmässig  gestellt.  Die  secundären  Ver- 
änderungen, die  der  Unterkiefer  m  Folge  des  Nichtgebrauches 
der  Gelenke  erleidet,  zeigen  sich  hier,  wie  bei  den  Ankylosen 
ifc  Folge  von  Entzündung,  unter  der  Gestalt  von  theilweiser 
oder  gänzlicher  Atrophie  desselben.  Was  nun  die  Kieferge- 
lenke selbst  betrifft,  so  findet  man  an  ihnen  in  den  meisten 
Fällen,   trotzdem   dass   sie  oft   eine   lange  Reihe  von  Jahren 
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ausser  Th'ätigkeit  gesetzt  waren,  keine  bemerkenswerthen  Ver- 
änderungen. In  anderen  Fällen  dagegen  (vergL  Entzündung 
des  Kiefergelenkes.  Beob.  15, 16.)  sind  an  denselben  Spuren 
der  Entzündung  vorhanden;  jedoch  lässt  ftich  in  solchen  Fällen 
weder  über  das  Verhalten  der  beiden  gesonderten  Erkran- 
kungen zu  einander,  noch  über  die  Zeit,  in  der  die  eine 
oder  die  andere  auftrat,  etwas  mit  Gewissheit  sagen.  Eben- 
sowenig bin  ich  im  Stande,  über  die  Entstehung  der  Kno- 
chenbrücken genauere  Aufschlüsse  zu  geben,  da  die  anzufüh- 
renden Beobachtungen  meistens  an  bereits  macerirten  Schädeln 
gemacht  wurden.  Bekannt  ist  ea,  dass  dergleichen  Verbindun- 
gen sich  nach  einer  heftigen  Stomatitis,  bei  Verwachsung  der 
Wangen  mit  den  Zahnrändern,  bei  Noma  u.  s.  w.  bilden  kön- 
nen, und  daraus,  dass  in  der  Mitte  einer  solchen  Brücke  eine 
knorplige  Masse  vorkommen  kann  (Beob.  1.),  ist  man  wohl 
berechtigt,  zu  schliessen,  dass  die  Bildung  derselben  von  den 
entgegengesetzten  Punkten  aus  vor  sich  ging,  und  einander 
entgegen  rückte,  während  in  späterer  Zeit  durch  Verknöche- 
rung der  Knorpelmasse  die  Knochenbrücke  vollständig  er- 
scheinen kann  (Beob. 4.).  —  Bei  der  Verknöcherung  der 
Muskeln,  die  auch  wie  oben  (vergl.  Muskeln  und  Sehnen, 
Verknöcherung)  angeführt  ist,  die  Kaumuskeln  beireffen 
kann,  können  bei  höheren  Graden  ebenfalls  beinahe  vollstän- 
dige Knochenbrücken  sich  vorfinden,  und  eine  Unbeweglichkeit 
des  Gelenkes  herbeiführen. 


Beobachtungen. 

fl«  Freuen. ')  Knorplige  Masse  in  4er  Mitte  einer  Knochen- 
brücke. Bei  einem  22}ahr.  Jungen  Menschen,  über  dessen  frohere  Geschichte 
nichts  Genaues  bekannt  war,  fand  sich  anf  der  linken  Seite  von  dem  Ramus  des 
Unterkiefers  unmittelbar  nach  aussen  ton  dem  Foramen  mentale,  eine  breite,  dünne 
Platte,  die  sich  nach  oben  erstreckte,  und  sich  mit  einer  entsprechenden  Platte  des 
Oberkiefers  vereinigte,  indem  eine  knorplige  Masse  diese  Vereinigung  bildete. 
Das  Kiefergelenk  war  normal. 

%.  Sebastian.9)  Bei  einem  auf  einem  Kirchhofe  gefundenen  Ueberresfe 
eines  Schädels,  der  zn  Camper's  Sammlung  gehorte,  fand  sich  auf  der  linken 

*)  i.  G.  French  in  London  Med.  Gaz.  New  Series.  Vol.  I.  1845.  p.  417.  Ab- 
gebildet p.  418. 

*)  A.  A.  Sebastian,  De  ancuylcs  anatome  cum  descriptione  singularis  concre- 
tionis  maxillae  inferioris  cum  maxilla  superiori  et  osse  zygomalico.  Groning. 
1826.  und  in  J.  v.  d.  Hoeven  en  W.  H.  de  Vriesc,  Tijdschrift  voor  natuur- 
lijke  Geschiedenis  en  Physiologie.  D.  111.  Amsterdam  1836.  bl.  225.  Abbil- 
dung PI.  IX. 
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>.-Li.-  eine  Verwacluuni  de»  Unterkiefers  mil  den  Merkt« Ar  nid 
ioeb  leine  durch  eine  Knochen  brücke.  Die  ■tani-bsui  »Ute  in  der  Art 
ilat  (gefunden,  dass  diT  «ordere  Band  des  auFuleigtiidM  *•*■  fcs  I  nieikiefers  nwt 
der  hinteren  Hudle  des  sogenannten  Korpers  des  W-crkieter»,  [eroc*  mil  der  Slelk- 
des  Jochbeines,   wo   der  Mabrrnnd   dieses  Knochens   mil    dem  Mniillarrande  nnin 

einem    Winkel    iflsamracntrifll ,    und    mil    dem    Pruc.    CTg 

•erwachsen  war.  An  dieser  letzteren  Stelle  fand  sirli  aach  der  teil»  BatktaflU 
iu  lii-i  boriaoaialer  Hicbtung. 

8.  Hobler.')  Knochcnbnicken  fWit*Uen  dem  Proc  tvgomal.  des 
Schläfenbeines  und  dem  free,  condylnidau»  aal  beiden  Seite*.  Bei 
einer  -J7j,ibr.  Frau  fand  rieh  auf  beiden,  besonders  :iuf  der  linken  Seile,  eine  voll- 
ständige Cnhewittiibkeii  i|.-  l'nlcrkiefers ,  die  durch  eine  Knochcnin:i--i  i..U, 
sich  i"in  Proc  ijgoowl.  oss.  lempomtn  herab,  nnd  um  den  ganzen  fruc,  condv- 
(uideus  des  Unlerkicfers  herum  begab,  gehiUlel  wurde.  Hie  nheren  und  onlerea 
Schneidezahne  und  der  linke  Eckzubo  waren  wahrend  des  Leben  ansgciogeii  wur- 
de», die  nueb  vorhandenen  liackaauiliuc  des  Oberkiefers  raglcn  über  die  des  Vo- 
tcAkTen  etwa*  hervor. 

st.  (AniH.  Mos.  d.  L'uiv.  m  Berlin.  No.  2467.)  Kn  «ehcnplille 
iniseben  Ober-  und  IJn  Icrkirfer.  Von  einer  30jähr.  Fran.  An  r  der  linken 
Seile  llndrl  sieb  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  eine  dünne  Knochcnplalir,  welche 
beim  Sien  Backenzahn«  beginnend,  sieb  nueb  binlen  erstreckt,  indem  Ml  um  dm 
saLuinlüilicn  hinlereu,  stark  nach  innen  gcwendeicn  liiirkeiizsibnrii  naeb  aussei!  ge- 
!'■>•■  n.  die  Ake.ilaiTLinder  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  einander  verbindel,  und 
S"  eine  vollständige  Unhcnegtii  bkeil  der  beide»  anscheinend  niebl  krankhaft  vet- 
ninlr-rr L-n  Kicfergr lenke  henurgebrarhl  hat.  Die  Zähne  sind,  bis  auf  die  hinteren 
Backenzähne  der  rechten  Seile,  ziemlich  i ull-ljin.lii! .  jedoch  im  Allgemeinen  etwa« 
im  regelmässig  gestellt;  namentlich  sind  die  Schneide-  und  AiiRrnzähne  drs  Ober- 
kiefers stark  naeb  lorno  gerichtet,  filier  die  des  Unterkiefers  hinwegragend.  Bride 
Kiefer  sind  in   geringem  Grade  alroiiliisch. 

-».  (Ibidem  Nu.  2268.)  Sehr  breite  Verbindung  eines  Tbetle* 
der  Alvcolarränder  des  Ober-  und  Unterkiefers.  Von  einem  üOjabr. 
Manne.  Auf  der  rechten  Seile,  ton  dem  l'ruc.  coronoideus  nach  vorne  bis  im 
liegend  des  Iteu  Backenzahnes  gehend,  findet  sich  eine  ditke  Knoihenmasse,  welche, 
die  Stelle  der  Zahne  ein  u  eh  inend ,  hi'idc  KiririraudiT  vnllsiaudig  mil  einander  ver- 
liunili  ii  hat.  Sie  bat  iusserlicli  ein  glallrs  Aussehen,  und  erstreckt  sieb  daher 
ohne  Unterbrechung  vom  Ober-  zum  Unterkiefer.  Innen  aber  ist  sie  uneben,  und 
«I   zeigen    sieh    daselbst  Spuren    von    naeb    innen    gedrängten  Alveolen.      Die  Zähne 

fehlen  fasl   sä [lieb;   die  Zaharinder  des  Ober-  und  Unterkiefers  sind  alrophisrh. 

und  sieben,  in  ihrer  ganzen  Aii-ilrh g  ilurcli   die   hiniclicmeihiiidiing  liiirl,  unge- 

fälir  '/,  — '//'  von  einander  ah.  Die  ebenfalls  vollständig  unbeweglich  gemachten 
Kiefcrgc lenke  zeigen  keine  Veränderung.  [Die  Enlslrhung  dieser  Verbindung  lissl 
sich  nicht  mil  Sieberheil  angehen;  vielleicht  war  hier  gleichzeitig  ein  Aftergebilde, 
tieften   licriM  jene  Nassen   hddeleu,    vorhanden. 


')  I.  V.  II.  Kühler,  tiesclireihtin«  der  phjsiol. 
i,  Sammlung  d.  Hrn.  Ilofr.  Luder  tu  Jena  i 
17«.   K.   S.S.      (Da-  Präparat    ist    jtlil    im   J 
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VI.     Artgeborenft  I^iixation  dea^  Unterkiefer«. 

Abgesehen  von  eifcef  von^tiuerin  !)  angeführten ,  aber 
nicht  näher  beschriebenen  Beobachjupg  bei  einer  Missgeburt 
findet  sich  sonst  weiter  kein  Beispiel  voft  einer  angeborenen 
Luxation  des  Unterkiefers  i&r,  ausser  dein  folgende*,  von 
R.  W.  Smith  f)  beobachteten  Falle,  der  das  rechte  Kiefer- 
gelcnk  betraf: 

Bei   einem  38jahr.  Blödsinnigen   fand  Smith  ausser  Asymmetrie  beider  Gc- 
sichtshälflen  die  Muskeln  der  reckten  Seite  vid  schwacher,  als  die  der  linken,  be- 
sonders den  rechten  M.  masseter,  welcher  nach  Länge,  Breite  und  Dicke  atrophirt 
war;  ebenso  die  Hm.  temporales  und  ptcrygoidei;  jedoch  wichen   sie   nach  Farbe 
und  Consistenz  nicht  beträchtlich  von   normalen  Muskeln  ab.  —  Wenn  die  Zähne 
sieb,  so  gut  als  es  ging,  berührten,  sah  man,  wie  das  Lig.  laterale  externum  man- 
dibulae,  statt  nach  hinten  gerichtet  zu  sein,  schief  nach  vorne  herabstieg,  um  sich 
an   einen   sehr  unvollkommenen   Condylus  zu  inseriren,   der  mit  dem  Tbeile  des 
Schläfenbeines,  welcher  im  Normalzustande  der  Gelenkhöhle  entspricht,  nicht  in 
Berührung,  sondern  von  demselben  wenigstens  %"  entfernt  war.  —  Es  war  weder 
ein  Interarticularknorpel,  noch  ein  Gelenkknorpelüberzug  vorhanden,  indem  die  Kno- 
chenuuehen   des   Gelenkes  allein   von   einem   dicken   Periosteum    bekleidet    waren. 
Ebenso  fand  sich  kein  deutliches  Kapselband   vor.  —  Der  Unterkiefer  war  auf 
der  rechten  Seile  atrophisch,  und  von  betrachtlich  kleineren  Dimensionen,  als  auf 
der  linken.     Der  untere  Rand  auf  dieser  Seite  zeigte  nahe  dem  spitzen,  und  nach 
aussen   gewendeten  Kiefcrwinkel   einen   tiefen  Ausschnitt.     Der  hintere   Rand  war 
dünn,  bildete  fast  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Körper  des  Knochens,  und  endigte 
mit  einem  kleinen,  gekrümmten,  fast  horizontal  nach  innen  gerichteten  Fortsätze, 
dessen  obere  Fläche   leicht  nach   aussen,   dessen  untere  Fläche  leicht  nach   innen 
gewendet  war.     Dieser  Fortsatz,  der  etwas  dem  Proc.  coraeoideus  scapulae  ähnlich 
war,   war  der  einzige  Ueberrest  des  Condylus,   und  war  ohne  Knorpelüberzug.  — 
Der  M.  pterygoideus   externus   war  an  seinem  vorderen  und  inneren   Tbeile,   und 
das  Lig.  laterale  externum  an  seiner  äusseren  Fläche  befestigt.     Es  war  eino  voll- 
ständige  Entwjckclungsheminung   des   Condylus  vorhanden;    der   Proc.   coronoideus 
war   klein   und   dünn,   und  die  Incisura   sigmoidca  kaum   angedeutet.  —  An  dem 
Schläfenbeine   war  eine  Entwicklungshemmung  des  Proc.  zygomaticus  zu   be- 
merken.    Die  obere  oder  longitudinale  Wurzel  war  vorhanden,  jedoch   fehlte  die 
queere  oder  Gelenk-Erhabenheit,    und  an  deren  Stelle  fand  sich  bloss  eine  flache, 
knorpellose  Oberfläche.     An  der  Stelle,  wo  die  beiden  Wurzeln  im  Normalzustände 
zusammentreffen,  oder  mit  anderen  Worten,  an  dem  Tuberculum  des  Jochbogens  war 
da?  Schläfenbein   mit  dem  Jochbeine  vereinigt,   und  die  Nath  zwischen  denselben 
war  nur  l/"  ton   dem  Umfange  des  Meatus   auditor.   externus   entfernt,  während 


')  Guerin  in  Gaz.  medic.  de  Paris.    1841.    No.  7  u.  10. 

-)  R.  W.  Smith,   A  Treatise   on  Fraclures   in   the  Vicinity   of  Joint* ,  and   on 

Ortain  Forms   of  Accidental   and  Congenital  Dislocations.    Dublin  1847.   8- 

p.  273;  abgebildet  p.  27  i  -  282. 
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dies«  Zwischenraum  auf  der  anderen  Seile  1',,"  bclrug.  Da  die  quecre  Wurzel 
des  Jochime »s  "'cht  entwickelt  war.  war  in  Folge  davon  nueb  keine  Gelenkbühle 
vorhanden;  und  es  befand  sieb  an  deren  Slelle  bloss  eine  vierseitige,  fnsl  llarbr 
Oberfläche,  nur  deren  inneren  Theil  ollein  der  L'nl «tiefer  bei  seinen  Brwegunt.cn 
traf,  und  woselbst  sieh  eine  Hache,  von  vorne  nach  hinten  verlaufende  FiUtIw.  be- 
fand, die  mit  drni  hinteren  Tlieile  der  Sutura  *pheiio-iemporalis  fast  parallel  wir. 
Diese  Furche  bildete  rinen  Alniclmill  eines  Kreises,  auf  welchem  sich  der  gekrümmte 
und  atrophische  Fortsall,  der  den  Condvlus  maiidihulte  darstellte,  bewegte.  Teiin- 
gens  war  der  ganze  Knuelien  kleiner,  als  der  der  alliieren  Seile.  Sehr  bedeutend 
war  aueli  das  Jochbein  der  rechten  Seite,  sowie  das  recblc  Ohcrkiefer-  und  Keil- 
bein alrophirl,  so  dass  die  rechte  Üibita  etwas  kleiner,  als  die  linke  war.  —  ilie 
Bewegungen  des  Unterkiefers  waren  atir  der  reihten  Seile  ausgedehnter,  als  im  cSor- 
maliuslando,  besonders  die  seitliche  Bewegung,  oder  eigentlich  diejenige,  durch 
welche-  dec  rechte  Hamm;  nach  hinten  und  vorne  gezogen  wurde,  indem  er  sieh 
abwechselnd  dem  Mealus  audilorius  eUernus,  und  der  hinteren  Flache  des  Jochbeines 
näherte,  wahrend  auf  der  linken  Seite  iler  l^'iuMus  eine  Art  von  Mutation  um  seine 
Aie  erlitt.  —  [Bei  dem  Mantel  BD  derzeitiger  l'enli.iehiiin^en  will  ich  nur  auf  die 
Aehnlichkeit  aufmerksam  maeben,  welche  in  diesem  Falle,  so  wie  in  dem  oben 
beschriebene«  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Unterkiefers  milMiai- 
slaltung  des  Gelenkes  die  Kieferwinkel  mit  einander  haben.  In  beiden  ist  ei 
sehr  Spill,  vor  demselben  beiludet  sich  ein  sehr  tiefer  Ausschnitt;  in  beiden  tlehl 
der  hinlere,  ziemlich  scharfe  Hand  de-  aufzeigenden  Kieferastes  in  beinahe  rechtem 
Winkel  zu  dem  horizontalen.] 


VII.  Veraltete  traumatische  Luxation  des  Unterkiefers. 
Obgleich  die  traumatische  Luxation  des  Unterkiefer?  nicht 
so  selten  int,  so  habe  ich  doch  von  veralteten  Fällen  nir- 
gends einen  genaueren  Seetionsberielit  gefunden,  oder  ein  Prä- 
parat davon  gesellen.  Itibes1)  giebt  zwar  die  Veränderungen 
an,  welche  die  Folge  einer  veralteten  traumatischen  Luxation 
Bein  sollen,  aber  ohne  daas  er,  wie  es  Bchcint,  selbst  Sectionen 
solcher  Fälle  gemacht  hat.  —  Mehrere  derartige,  nieltt  näher 
beschriebene,  Präparate  befinden  sich  in  der  ehemals  Lotler- 
sehen Sammlung  im  Museum  der  Kais.  Univ.  zu  Moskau, 
No.  469-483.  ■) 

VIII.     Geheilte  Fracturcn  am  Kiefergeleuke. 

Wie  von  den  veralteten  Luxationen,  bo   findet  sich    atuli 
von  den  geheilten  Frocturen  am  Kicfergelcnke   nur  ein   sehr 

')  F.  Rit.es  in  Dictiounairc  des  seiendes  me'dic.    T.  23.   1818.  p.  407. 

'■')  I.  C.  «Loder,   ludet  praeparal.  aliaruiiojnc  rerum    ad  Anatomen  speclaiit., 

■  i'ii>    in  Nus.    C.ies.  Univ.  Musquensis   ■.ervantur.     fcdit.  alt.  einend,  et  am' 

Nosmiac    1816.   8-   e.  labb.  II.   p.  31 
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geringes  Material  vor.  In  den  beiden  unten  angeführten  Beob- 
achtungen hat,  ausser  der  Fractur  des  Unterkiefers  an  meh- 
reren Stellen;  auch  gleichzeitig  eine  Luxation  der  abgebro- 
chenen Condylen  des  Unterkiefers  aus  der  Gelenkhöhle  her» 
aus,  nach  vörne  und  innen,  stattgefunden,  in  einem  Falle 
nur  auf  einer,  in  dem  anderen  auf  beiden  Seiten;  und  w&h» 
rend  die  abgebrochenen  Gelenkfortsätze  einerseits  mit  ihren 
Bruchflächen  durch  Callus  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  befan- 
den, fixirt  wurden,  haben  ihre  Gelenkflächen  neue  Gelenk- 
artige  Verbindungen  eingegangen,  wobei  die  anderen  Bruch- 
enden mit  der  Gelenkhöhle  in  Berührung  traten. 

Beobachtungen. 

fl«  Bonn.  f)  Fractur  und  Luxation  eines  Condylus  des  Unter- 
kiefers. Es  fand  sich  ein  Langsbruch  in  der  Mitte  des  Unterkiefers  und  gleich- 
zeitig der  rechte  Condy!.  von  dem  Collum  abgebrochen  und  nach  vorne  und  innen 
luxirt,  woselbst  er  nahe  bei  dem  Foramen  maxUlare  posterius  durch  Callus  ver- 
einigt war.  Das  zugespitzte  obere  Ende  des  Collum  mandibuiae  articulirte  mit  der 
GeJenkköhle,  und  der  abgewichene  Kopf  mit  dem  seitlichen  Theile  des  Tuberculum 
ossis  temporum.    Beweglichkeit  des  Gelenkes  war  vorhanden. 

ft*  ldem.  *)  Fractur  und  Luxation  beider  Condylen  des  Unter- 
kiefers. Bei  einem  jungen  Menschen,  der  noch  zahlreiche  andere  Fracturen  hatte, 
und  5  Wochen  nach  dem  Unfälle  starb,  fanden  sich  ausser  einem  Lfingsbruche  in 
der  Mitte  des  Unterkiefers,  die  beiden  Processus  condyloidei  abgebrochen,  und  nach 
vorne  und  innen,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  luxirt,  und  daselbst  nicht  weit  von  dem 
Foramen  maxillare  posterius  durch  Callus  fixirt.  Auf  der  linken  Seite  war  die 
Gelenkhöhle  nach  aussen  uneben,  und  mit  einem  rauhen,  callösen  Rande  umgeben; 
auf  der  rechten  war  sie  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen  der  innere  ausgehöhlt 
und  glatt,  der  andere  uneben  und  von  einem  hervorragenden,  callösen  Rande  um- 
geben war.  Die  fiberknorpellen  Processus  condyloidei  waren  mit  dem  überknor- 
pehen  Tuberculum,  die  zugespitzten  oberen  Enden  des  Collum  mandibuiae  mit  dem 
unebenen  Theile  der  Gelenkhohle  in  Berührung. 


Erkrankungen  der  Wirbelgelenke, 

Nur  in  seltenen  Fällen  kommen  an  den  Wirbelgelenken 
selbsständige  Erkrankungen  vor,  desto  öfter  aber  findet  man 
sie  seeundär  afficirt,  in  Folge  des  häufigen  Vorkommens  von 


•)  A.  Bonn,  Descriptio  thesauri  ossiom  morbosorum  Hoviani.  Adnexa  dissert. 
de  callo.  Amstelaedami  1783.  4.  p.  56.  No.  161.  und  ldem,  Tamilae  osaium 
morbosorum  praeeipue  thesauri  Hoviani.  Amstelaedami  1785  —  86«  fol.  c. 
Tabb.  23.  Tab.  1. 

*)  Tabulae  ossiam  morbos.   Tab.  7. 


124  Wirbelgelenke.  Allgeneines* 

Erkrankungen  der  Wirbel  selbst,  namentlich  der  Körper  der- 
selben. Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Wirbelsäule,  als 
Hauptträger  des  Rumpfes,  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten, 
flir  die  Fortbewegung  des  Körpers  hat,  sind  die  Erkrankungen 
der  Wirbel  und  deren  Gelenke  von  um  so  grösserer  Bedeu- 
tung, als  gleichzeitig  auch  auf  das  Rückenmark,  die  Spi- 
nal-Nerven  und  die  von  diesen  abhängigen  Theile  ein  schäd- 
licher Einfluss  ausgeübt  werden  kann.  Daher  kommt  es,  dass 
bei  diesen  Erkrankungen,  die  zudem  sich  bisweilen  über  einen 
grossen  Theil  der  Wirbelsäule  erstrecken,  so  verschiedenartige 
Theile  des  Körpers  gleichzeitig  mit  afficirt  werden.  —  Aus 
Nützlichkeit*- Gründen  ist  der  vorliegende  Abschnitt  in  zwei 
Theile  gctheilt  worden,  von  denen  der  erste  die  Erkrankun- 
gen der  Gelenke  der  beiden  ersten  Halswirbel  unter- 
einander und  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  der  andere 
die  übrigen  Wirbel  umfasst  Die  erstgenannten  Wirbel 
nämlich  sind  nicht  nur  hinsichtlich  ihres  Baues  von  den  an- 
deren Wirbeln  verschieden,  sondern  auch  in  ihren^Erkran- 
kungen,  die  zwar  im  Wesentlichen  an  allen  Theilen  der  Wir- 
belsäule dieselben  sind,  jedoch  in  ihren  Folgen,  und  nament- 
lich in  ihrem  Verhalten  zum  Rückenmarke,  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit zeigen,  so  dass  eine  Trennung  beider  gerechtfer- 
tigt scheint. 

Von  den  an  der  Wirbelsäule  vorkommenden  angebo- 
renen Veränderungen  sind  nur  diejenigen  erwähnt,  welche 
die  Gelenke  selbst  betreffen,  und  sind  demnach  Veränderun- 
gen, wie  Spina  bifida,  angeborene  Verkrümmungen  u.  s.  w. 
weggelassen.  Zu  den  anzuführenden,  ziemlich  isolirt  dastehen- 
den angeborenen  Veränderungen  gehören  die  Verengerung 
des  Foramen  occipitalc,  die  Vergrösserung  des  Proc. 
odontoideus,  die  Verschmelzung  einiger  Halswirbel 
untereinander.  Eine  an  dem  Hinterhauptsbeine  und  seiner 
Articulation  mit  dem  Atlas  vorkommende  eigentümliche  Er- 
krankung besteht  in  einer  Eindrückung  des  Hinterhaupts- 
beines mit  und  ohne  gleichzeitige  Ankylose  des  Atlas. 
Zu  erwähnen  sind  ferner  die  Veränderungen  an  den  Wirbeln 
durch  den  Druck  eines  grossen  Aneurysma  Aortac  und 
die  bei  höheren  Graden  der  Skoliose  vorkommenden. 
Die  häufigste  Erkrankung  an  den  Wirbeln  ist  die  Entzün- 
dung'mit  ihren  Ausgängen  in  UIceration  und  Ankylose, 
und  bei  ihr  tritt  gerade  die  oben  angegebene  Verschiedenheit 
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der  beulen  ersten  Halswirbel  von  den  übrigen  am  schärfsten 
hervor.  Die  dabei  vorkommenden  Veränderungen,  namentlich 
die  consecutive  Dislocation  an  den  beiden  ersten  Hals- 
wirbeln, und  die  consecutiven  Absccsse  an  allen  Wirbeln 
sind  von  der  grössten  praktischen  Wichtigkeit,  und  namentlich 
die  letzteren  machen  bisweilen  so  weite  Wanderungen,  dass 
sie  in  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsheerde  ganz  entfernt 
liegenden  Körpertheilen  bedeutende  Verheerungen  anrichten. 
Sehr  häufig  ist  auch  die  Ankylosirung  der  Wirbel  durch 
Verknöcherung  der  Bänder  und  Knochenbrücken,  und 
namentlich  findet  man  sie  bei  Thieren  in  ausgedehntem 
Maasse.  Unter  den  Aftergebilden  sind  einige  Beobachtungen  von 
Hydatiden  und  Krebs  in  den  Wirbeln,  und  um  dieselben 
herum  bemerkenswerth.  Als  Beispiele  einer  neugebildeten 
Articulation  sind  die  Verbindungen  zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  den  Darmbeinen  zu  erwähnen.  Von  einer 
veralteten  traumatischen  Luxation  eines  Wirbels  ohne 
gleichzeitige  Fractur  liegt  kein  Beispiel  vor,  dagegen  ist  eine 
Beobachtung  von  einer  allmälig  durch  Erkrankung  der  Bänder 
entstandenen  Luxation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus 
anzuführen.  Von  geheilten  Fracturen  der  Wirbel  indessen 
sind  zahlreiche  Beobachtungen  vorhanden,  unter  denen  jedoch 
nur  sehr  wenige  die  ersten  Halswirbel,  die  meisten  aber  die 
Rücken-  und  Lendenwirbel  betreffen. 

Den  Erkrankungen  der  Wirbelgelenke  analog  und  sehr 
häufig  gleichzeitig  mit  ihnen  findet  man  die  Rippengelenke 
erkrankt,  ebenso  auch  die  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit 
dem  Kreuzbeine,  und  des  letzteren  mit  dem  Steissbeine, 
sowie  mit  den  Darmbeinen,  so  dass  bei  einzelnen  Erkran- 
kungen die  Gelenke  des  ganzen  Rumpfes  gleichzeitig  ergiffen, 
z.  B.  sämmtlich  ankylotisch,  sind.  —  Von  den  Veränderungen, 
welche  bei  einer  einseitigen  oder  doppelten  Ankylose,  oder 
anderen  Veränderungen  des  Hüftgelenkes  in  den  Gelenkver- 
bindungen der  Lendenwirbel  und  namentlich  dem  Saero- 
Lumbargelenke  vor  sich  gehen,  sind  mir  nur  wenige  ana- 
tomische Details  bekannt  geworden  (vergl.  Hüftgelenk,  an- 
geborene Luxationen.    Beob.  14,  26.). 
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A.    Erkrankungen  der  Gelenke  des  Atlas 

und  Epistropheus. 

I.    Angeborene  Missbildungen: 

a)  Verengerung  des  Foramen  occipitale. 

b)  Vergrösserung    des   Processus    odantoideus 
epistrophei. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  einer  Verengerung  des 
Foramen  magnum  steht  meines  Wissens  einzig  da.  Das*  hieT 
wirklich  eine  angeborene  Misstaltung  vorliegt;  ist  wohl  zwei- 
fellos. 

1«  Verengerung  des  Foramen  occipitale.  Ollivier  *)  fand  bei 
einem  22jöhr. ,  sonst  ganz  gesunden  Soldaten,  der  in  Folge  confloirender  Variola 
starb,  eine  unregelmfiasige  Verengerung  des  Hinterfaauptsloches,  dessen  Gestalt  einem 
Halbmonde  glich.  Diese  eigentümliche  Gestaltung  wurde  dadurch  hervorgebracht, 
dass  der  rechte  Condylus,  statt  schief  von  vorne  nach  hinten ,  rar  Seite  des 
Loches,  sich  zu  befinden,  eine  ganz  quem  Richtung  hatte,  so  dass  seine  k\t  zu 
der  des  Condylus  der  anderen  Seile  perpendiculär  stand.  Sein  grosster  Durch- 
messer betrog  ebensoviel,  wie  der  der  anderen  Seite,  und  er  machte  um  die  Hüfte 
seiner  Länge  einen  Vorsprung  in  das  Hinterbauptsloch ,  welches  dadurch  um  ein 
Drittheil  ungefähr  verengert  war.  Dieser  Condylus,  statt  in  seinem  grossen  Durch- 
messer convex  zu  sein,  war  concav,  und  der  entsprechende  Gele nkfortsatz  des  Atlas 
convex.  Dieser  letztere  hatte  ein  seitlich  leicht  herabgedriiektes  Lumen,  jedoch  ohne 
eine  irgendwie  beträchtliche  Verengerung,  so  dass  die  Baumbeschränknng  nur  durch 
den  Vorspning  des  rechten  Condylus  ossis  oeeipitis  nach  innen  gebildet  wurde. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  von  Vergrösserung  des 
Proc.  odontoideus,  bei  denen  während  des  Lebens  Chorea, 
oder  ähnliche  krampfartige  Erscheinungen  beobachtet  wurden, 
stehen  ebenfalls  isolirt  da.  Auch  hier  ist  es  höchst  wahrschein- 
lich, das»  die  Veränderung  eine  angeborene  war,  indem  man 
nicht  annehmen  kann,  dass  durch  irgend  eine  entzündliche  Er- 
krankung oder  durch  einfache  Hypertrophie  nur  der  Proc 
odontoideus  vergrössert  worden  sein  könne,  während  die  an- 
deren, ihm  benachbarten,  Knochentheile  unverändert  geblieben 
waren;  ausserdem  zeigte  derselbe,  so  wie  der  übrige  Knochen, 
eine  ganz  normale  Structur. 


')  C.  fr.  Olli  vi  er  (d'Angers),   De  la  Moelle  epiniere  et  de  ses  Maladtes.    Paris 
1 82  i .  8.  p.  211.  Abbildung  Pf.  f.  No.  1. 
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X*     Froriep  *)  fand  bei  einem  10 jähr.  Knaben,  der  in  »ehr  hohem  Grade 
an  Veitstanz  gelitten  hatte,  und  unter  heftigen  Convulsionen  gestorben  war,  ausser 
starker  Blutanfüllung  des  Gehirns,   an  der  unteren,  vorderen  Flache  der-Medalla 
oblongata  einen  glatten,  grubenartigen  Eindruck,  wie  wenn  mit  dem  kleinen  Finger 
da gegengedrückt  worden  wäre.    Die  Haute  dieses  Theiles  waren  undurchsichtig  und 
gegen  die  Seiten  hin   verdickt.     Diesem  Eindrucke    entsprechend  zeigte  sich   das 
Foramen  magnum  an  der  Basis  cranii  auflallend  verändert,  indem  dasselbe  nicht 
mehr  die  normale,  queerovale  Oeffhuog  bildete,  sondern  eine  bohnenformige  Gestalt 
zeigte,  mit  nach  vorne  gerichtetem  Hilus.    Dies  wurde  einzig  und  allein  durch  eine    *", 
Vergrösserung  des  Processus  odontoideus  epistrophei  hervorgebracht,  indem  er  iq|i-  Ä   ^ 

kommen  die  Grosse  und  Dicke  wie  bei  einem  erwachsenen  Manne  hatte,   übrigens  .  v 

aber  nur  ungewöhnlichen  Blutreichthum  der  spongiosen,  etwas  derben  Substanz'  7         •  ' 
ohne  irgend  eine  andere  krankhafte  Veränderung  zeigte.    Die  benachbarten  Knochen      *  V 
waren  normal  beschaffen.  *    ' 

S«     Derselbe9)  fand  bei  einem  32 jähr.  Manne',  der  mit  VeitstanzähnUchen 
Convulsionen  behaftet  starb,  den  Proc.  edontoideus  um    2 — 3'"  verlängert,  und  ^ 

um  ebensoviel  an  dem  vorderen  Rande  des  Foramen  magnum  in  dieses  hineinragend. 
Das  Knochengewebe  war,  äusseriieh  wenigstens,  ganz  normal;  (ein  Durchschnitt 
konnte  nicht  gemacht  werden). 


II.     Eindrttckung    de«,  unteren   Theiles    des    Hinter- 
hauptsbeines! mit  und  ohne  Ankylose  des  Atlas. 

Diese  eigentümlichen  Veränderungen  bestehen  darin,  dass 
der  mit  dem  Atlas  articulirende  Theil  des  Hinterhauptsbeines 
und  dessen  Umgebung  im  erweichten  Zustande  gerade  nach 
oben  in  die  Schädelhöhle  hinein  gedrängt  worden  zu  sein 
scheinen,  wodurch  der  verticale  Durchmesser  der  letzteren 
um  ein  Bedeutendes  verkleinert  wird.  Es  kann  dies  nicht  an- 
ders stattgefunden  haben,  als  dass  an  den  Knochen,  die  sich 
in  einem  Zustande  der  Malacie  befanden^  die  Schwere  des 
Kopfes  jene  Veränderungen  hervorbrachte.  Ein  solcher  Zu- 
stand von  Osteomalacie  findet  sich  auch  in  einem  der  Fälle 
(Beob.  3.),  wenigstens  dem  äusseren  Ansehen  nach,  vor,  in  den 
übrigen  ist  dies  weniger  zu  bemerken.  Die  Abflachung  der 
Condylen  des  Hinterhauptsbeines  und  die  Verengerung  des 
Foramen  magnum,  wie  sie  in  einem  Falle  (Beob.  1.)  sich  vor- 
findet, lässt  sich  wohl  «als  auf  mechanische  Weise  bei  diesem 
Vorgänge  hervorgebracht  erklären.  Merkwürdig  ist  bei  den 
Fällen  (Beob.  2 — 4.)  die  gleichzeitige  Ankylose  zwi- 


•)  S.  Froriep  in  Froriep's   Neue  Notizen  aus  d.  Gebiete  d.  Natur-  u.   Heiik. 

B*  11.  1839.  S.  57.     Abbildung  auf  der  Taf.  bei  S.  16.  Fig.  1  u.  ?. 
*)  L.  c.  S.  59.  Abbildung  ibidem  Fig.  4. 
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sehen  dem  Atlas  und  dem  Hinterlianptsbeine,  böchtf  waJir- 
>i-!]cinlii'!i  durch  eine  Gelenkentzündung  entstanden,  indem  nch 
der  A'tliis,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  noch  zu  ExwArei- 
benden  Entzündungen,  in  einer  consecutiv  dislocirten  Htellt 
ankvlosirt  findet. 


leb.** 


1.  Lobsirin  ')  giehl  die  Al.l.ilönng  eines  solchen  Falles  mil  Abflacbiw 
ler  Cundvlcn  des  Hinterhauptbeines,  Verengerung  des  Forainen  inagnmn,  Ein- 
driiekung  des  sehr  verdünnten  Processus  basilaris  in  die  ächädelhöhlr,  M-i  allgemein 
■ttphisebem  Siliii.ii'l. 

W-  Sa  n  di  [ort.  ')  An  einem  starken,  dicken  Schade!,  ,msi  bcincnJ  um 
einem  Manne  herrührend ,  linde!  sieb  nicht  nur  eine  Anki  lose  des  HVlKcHiaupte- 
beincs  mit  dem  Alias,  sondern  dir  Ikisis  cranii  isl  in  ihrem  minli-ren  Thcile  so 
emporgehoben ,  dass  der  Alias  in  demselben  Niveau  mit  dem  übrigen  Tbeile  der 
Basis  tranii  liegt,  und  der  senkrechte  Durchmesser  des  Schädels,  ZKiscfcca  der 
Pfeitnath  aml  lein  forderen  Hände  des  Forainen  inagtiinn,  rieht  3j"  übersteigt,  der 
sonst  5"  in  messen  ptlcgl.  Eine  mn  der  Spitze  des  einen  l'roe.  masloiden»  m 
der  des  anderen  gelegene  l.ioir  vcrläiifi  oberhalb  lies  hinteren  Rogens  des  Atlas 
£",  und  des  »orderen  ungefähr  I".  Der  letztere  ist  mehr  nach  vorne  gc»endrl,  und 
mil  dem  Hinterhaupt  «bei  ne  m-I'u  achscir.  ebenso  sind  es  die  vorderen  Tbeile  der 
Condjlcn  des  Hinterhauptes  mil  dem  einsprechenden  Theile  des  Alias,  während  die 
hinleren  Theitc  frei  sind,  sogar  Miras  ahllrhen.  Der  hintere  Dogen  isl  Dur  an 
der  linken  Seile  des  Tuberciiliun  alhintii  (dem  rudimentären  Proe.  spinosns  des 
Atlas)   mil  dein  Hinlerhaiiptsbeim:  linrrb  eine  Knoeheiibrürke  verbunden,    während 

der   übrige  Theil   des   Bogens   frei   isl.     Die   verbreiterten   hinleren   Tli'ile   der   '. i 

forlsälie  des  Alias  liegen  in  einer  Grube,  »eiche  sie  sich  in  den  Schläfenbeinen 
gebildet  bähen. 

S.  (Anal.  Mus.  d.  Eni»,  zu  Berlin  Xo.  35(18)  Schädel  eines  50  bif 
GOjäbr.  Weibes,  Derselbe  isl  sehr  leicht,  fellig,  im  Allgemeinen  sehr  dünn,  an 
vielen  Stellen,  z.  I).  am  Hinterhauptsbeine  tun  das  Kommen  magntun  herum  gegen 
das  Liebt  gehalten  stark  durchsebe inend ;  die  »nungiör-e  Suli-iani  erschein!  sehr 
weitmaschig  und  viel  Fell  einhaltend.  —  Von  innen  betrachtet  findet  sieb  der 
zur  Basis  cranii  gehörige  Tbeil  des  Hinterhauptsbeines,  welcher  das  Fortunen  magniun 
nmgiehl,  und  zwischen  den  beiden  Felsenbeinen  geh'pen  ist,  derartig  cmporgebolH-n, 
das»  er  in  gleichem  Niveau  mit  den  letzteren  sieht ,  und  dass  der  Proe.  basfiah» 
des  Hinterhauptsbeins,  welcher  im  Normalzustände,  von  den  Processus  clinodei 
poilcriores  sehnig  nach  hinten  und  unlen  verläuft ,  hier  eine  «»gerechte  Stellung 
angenommen  bat.  Gleichzeitig  ist  tine  vollständige  Ankybne  des  Alias  mit  drm 
Hintcrhnnplsbeiuc  vorbanden,  wobei  erslerer  ebenfalls  so  bedeutend  mit  hinauf- 
gestiegen ist,  dass  er  noch  ungefähr  |— \"  oberhalb  einer  die  Spillen  der  beiden 
Processus  masluidei  verbindenden  Linie  liegt.  Awser  den  Gelenk  flächen ,  weicht 
anfcylolisrh  sind,  sind  auch  die  l'iiMf~<ii~  Irnnsversi  des  Alias  mil  den  fl-ucr.  con- 
djloidcj  des  Hinterhauptsbeines,    uml    der    hintere  Rogen  des  Alles    mil   den 


')  J.  F.  Lohslcin.  Traue-  d'Annl.  palhol.  T.  I.  p.  Uli-  I  Atta   PI.  II 

')   Ed.   SindifoM,    Kterrilat.   aeadcni.     Lib.  I.    p.  li.    Tab.  I,     Fi|   '.' 
analom.    Vol.  II.   Till.,  M.   Fig.  2.   Serl,  ,.   Xo.  Ö.   p.  144 
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naeh   oben   grluiffnen   binaren   ruif.mge   lies  Fm-imeti  m.ipiuk   ier*ibum!ien.    (Der 
»ardere   Ibigi-n   feblt  an   drin   l'rä|i:ir:tl>',   im.l   1-1    n;ilir--i  luinln  li   uhfi-lmu-bi-n.) 

4-  (Ibidem  So.  1Ö00S .)  R*  i*l  dir?  I'räpnral  dem  vuruien  aiisseriirdenllieli 
iihnlk-b.  rührt  ridrr  hiti  einem  M  rinne  her,  ilfr  iihrr  nidils  nU  Sleifbeit  drs  Kopf« 
llnglr.  und  an  rinn'  Mrusl  krank  heil  stark  Bloss  das  äussere  Ansehen  de«  Scbä- 
rftfa  i<i  etw.i>  anders;  i(k-  Knoihen  irsibeinen  ecmpacter,  imd  sind  auch  die 
Zriline  de*  llWrkwter-  vebr  mHUJUdij  «od  yut  erballen.  Bie.  sonstigen  Verände- 
rungen  sind  gant  aliulieb.  nar  ixt  der  gnn/e  Atla*  einai  nach  rerhl*  di-Wrl.  >.i 
■las*  iler  rechte  l'roc  [ran^ipf-ui  drv-eJbeti  um  dem  Pro«.  nuleUem  am  etwa 
J"  entfern]  i«,  n-abri^nd  diese  Enifenning  auf  der  finki-u  Seile  gegen  1"  beträfl, 
lind  die  linke  M.is.-,i  laterali»  tu  All.i-  ein  «reuig  in  das  Forainen  occinililt  hin- 
einrjp.  Dabei  i«I  die  ganze  rechte  Hallte  Art  Alias  ran  ziemlich  mirmater  GrflsM, 
die  linke  aber  i-t  sehr  aln.pbiscb,  namentlich  dieser  Thril  de;  hinteren  ßngen« 
uml  der  linke  Fritc.  tfunmrcus.  Audi  1*1  in  ganze  Ulli  nicht  s»  Ikh-Ii  ,  »ie  in 
.ifiii  Turijen  Falle,  hinauIjjeilräiiRl ,  «.iidrin  der  hintere  Bugen  desselben,  der  ier- 
balllliicinifaig  tiefer  Hebt,  all  der  übrige  Theil  des  Alias,  liegt  zieinurh  in  einer 
llöhr  mit  dem  Prot,  masloideof,  und  irt  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Hinter- 
hatiptsbeme  knöchern  vereinigt.  Der  vordere  Bugen  lies  Atta»  liegt  inintli-illi  i'mn 
ziemlich  dünnen,  ptatlena  tilgen  Verlan  gen  mg  des  Wieb  liier  «ageiedii  sl<  h.ndefl 
lYoe.   bseiJarit   drs   Hinterhauptsbein«. 


Entzündung  de*  Gelenke 
Halswirbel. 


d«r  beiden  ersten 


• 


Die  EnteUndung  der  beiden  ersten  Halswirbel  und  der 
Gelenke,  welche  t-ic  untereinander  und  mit  dem  Hiuterhaupts- 
luitii-  verbinden,  unterscheidet  sieh  von  derselben  Erkrankung 
di'f  übrigen  Wirbel  dadurch  wesentlich ,  das»  bei  ihnen  sehr 
häufig  eine  eonseeutive  Disloeation  der  einzelnen  Wirbel,  und 
iu  Folge  dessen  eine  bedeutende  Verengerung  des  Wirbel- 
kanales  und  Compreflsion  des  verlängerten  Markes  und  des 
oberen  Theiles  des  liuekrmmirkes  stattfindet,  während  bei  der 
gleichartigen  Erkrankung  der  übrigen  Wirbel  eine  Veren- 
gerung des  Wirbelkanalcs  sebr  viel  seltener  vorkommt. 

Bemerkenswert!)  ist  es,  dass  meistens  alle  drei  Gelenke 
zwischen  Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheus  gleichzeitig  er- 
krankt gefunden  werden,  und  dass  die  Erkrankung  häufig  auf 
diese  Thcile  beschränkt  bleibt,  und  üdb  nicht  weiter  auf  an- 
,1- ■!'■■  A\  iiijel  erstreckt  —  l>ie  Entzündung,  wie  sie  zuer»t  in 
1I1 11  1  H  K-uken  und  dein  Knochen  auftritt,  ist  von  ganz  ähn- 
licher Art,  wie  in  anderen  Gelenken.  Man  findet  eine  speekige, 
fungöse  Infiltration  der  Gelenkbänder  und  des  das  Gelenk  um- 
gebenden Bindegewebes,  während  die  Gelenkflächen  nur  in 
geringem    Grade    erkrankt   sind,    theilweise    noch    in    grossem 


.  r.rlenkLranlh'lr^n 
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l Tmfnngc  ihren  Kimrpelübcrzng  haben,  oder  nur  leicht  erodirt 
sind  (Bcob.  1.)-  Ausser  den  Gelenk  flachet]  Enden  äch  weh 
sehr  häufig  die  Bogen  der  Wirbel  ulcerirt,  und  bisweilen  ganz 

licli  zerstört,  so  dass  grossere  Locher  oder  Spalten  entetd 

durch  welche  selbst  nach  aussen  hin  das  Rückenmark  in  griis- 
serer  oder  geringerer  Ausdehnung  frei  liegen  kann  (Beob.  4.1, 
wie  dies  auch  in  einem  Fülle  stattfand  (Bcob.  3.),  bei  dem 
durch  ein  syph jütisches  Geschwür  des  Pharynx  nicht  nur  die 
hiiilere  Wand  des  letzteren  zerstört  war,  sondern  auch,  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  aut  die  benachbartes  beiden 
ersten  Halswirbel  und  ulecrativc  Zerstörung  der  beiden  v..r- 
Jeren  Bogen,  das  Rückenmark  durch  den  Mund  freiliegend 
wahrgenommen  werden  konnte.  Nächstdem  wird  auch  manch- 
mal die  untere  Fläche  des  Hinterhauptsbeines  in  grösserem 
Umfange  ideerirt  gefunden,  so  wie  auch  einzelne  Theile,  z.  B. 
die  Massuc  laterales  bis  auf  ein  geringes  llndimeut  gänzlich 
zerstört  sein  können.  Der  Proe.  odontoideus  wird  seltener 
in  ganzer  Ausdehnung  als  au  seiner  Basis  zerstört,  BD  dasa 
man  ihn  dann  bisweilen  von  derselben  ganz  abgetrennt,  ent- 
weder noch  von  seinen  Au fhängcbäudeni  und  dem  Lig.  Irans- 
versum  atlautis  gehalten  (Beob.  12.),  oder,  wenn  auch  diese 
zerstört  sind,  ganz  frei  vorfindet  (Bcob.  8.). 

Die  von  den  erkrankten  Wirbeln  kommenden  conseeu- 
tiven  Abscesse  sind  nach  ihrer  Lage  in  der  Art  verschieden", 
als  sie  von  den  verschiedenen  erkrankten  Theilen  herkommen. 
Man  rindet  demnach  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  und 
Nackens,  in  der  Umgebung  des  Ohres  (Bcob.  5.),  selbst  im 
Gesichte  Fistelöffnungen ,  welche  in  diese  Abscesse  fuhren. 
Die  Mehrzahl  der  letzteren  findet  sieh  auf  der  vorderen  Flache 
der  Wirbelsäule,  hebt  die  tiefste  Schicht  der  Halsmuskeln 
empor,  und  drängt  gegen  den  oberen  Thetl  des  Pharynx  hin 
(Retropharyngeal-AbscesBe)  (Beob.  5— 8,  10,  13,  vcrgl. 
auch:  Geheilte  Frac tu ren  des  Atlas  und  Epistrophcns.  Beoh.X), 
indem  sie  sich  bisweilen  bis  über  die  Mitte  der  Halswirbel 
erstrecken.  Ausserdem  aber  finden  sieh  Abscesse  im  Nacken, 
um  die  Condylcn-Gelenke  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Atlas, 
und  zwischen  Atlas  und  Epistrophcus  (Beob.  16.).  Endlich 
kann  der  Eiter  sich  auch  in  den  Wirbelkanal  selbst  cr- 
giessen,  indem  er  das  Lig.  longitudinale  posterius  emporhebt 
(Beob.  9,  10,  14.),  oder  durch  die  Intervertebrallöcher  in  den- 
selben  gelangt  (Beob.  11.),    und    kann    so    eine    grösser 
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geringere  Compression  auf  das  Rückenmark  ausüben,  und 
selbst  bis  in  den  unteren  Theil  der  SchädeHiöhle  vordringen 
(Bcob.  5.).  In  «allen  diesen  Abscessen  findet  man  entweder 
flüssigen  Eiter  von  verschiedener  Beschaffenheit,  oder  der  In- 
halt besteht  ganz  und  gar  oder  theil  weise  aus  eingedicktem 
Eiter,  jener  krümeligen,  käseartigen,  bisher  als  Tuberkelmassen 
angesehenen  Substanz. 

Ohne  dass  eine  wirkliche  Dislocation,  d.  h.  ein  Abweichen 
der  Gelenkflächen  von  einander  stattfindet,  tritt  bisweilen  doch 
eine  bedeutende  Formveränderung  in  den  erkrankten  Theilen 
auf,  indem   nach    der    durch  Ulceration  erfolgten  Zerstörung 
eines  Theiles,  z.  B.  einer  Massa  lateralis   oder   eines  Bogens, 
der  zunächst  darüber  gelegene  Theil,  vermöge  seiner  Schwere, 
nach  unten  und  irgend  einer  Seite  hin  sich  senkt.     So  findet 
man  z.  B.  das  Hinterhaupt,  nach  Zerstörung  des  vorderen  Bo- 
gens  des  Atlas,  so  bedeutend  nach  vorne  und  unten  gesunken, 
dass  der  Proc  odontoideus  durch  das  Foramen  magnum  weit 
in  die  Schädelhöhle  hineinragt,  und  bedeutenden  Druck  und 
Zerrung  an  der  Medulla  oblongata  hervorbringt  (Bcob.  2, 24, 31.). 
Die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  an  diesen  Wirbeln  vorkom- 
mende consecutive  Dislocation  l)  kann  doppelter  Art  sein, 
nämlich    eine   Dislocation    des   Hinterhauptes    auf   den 
Atlas  und  eine  Dislocation  des  Atlas  auf  den  Epistro- 
pheus,    von   denen   die   letztere,    wahrscheinlich  wegen   der 
festeren  Verbindung  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein,  und 
der  viel  grösseren  Beweglichkeit  des  Atlas  auf  dem  Epistro- 
pheus,  ungleich  viel  häufiger  vorkommt,  indem  Beispiele  der 
ersten  Art  nur  sehr  vereinzelt  dastehen.    Ueberhaupt  ist  diese 
letztere   niemals   so   vollkommen  und  so  ausgedehnt,   wie   die 
Dislocation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus. 

Was  nun  die  consecutive  Dislocation  des  Hinter- 
hauptes auf  den  Atlas  betrifft,  so  kann  sie  nach  vorne, 
nach  hinten,  oder  nach  den  Seiten  hin  stattfinden;  im 
letzteren  Falle  gewöhnlich  mit  einer  der  erstgenannten  Rich- 
tungen combinirt.  Von  der  Dislocation  nach  vorne  liegt  nur 
eine  einzige  Beobachtung  (19.)  vor;  von  der  nach  hinten, 
welche  gewöhnlich  aber  nicht  gerade  nach  hinten,  sondern  zu- 
gleich nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  sich  ereignet, 
sind  mehrere  Fälle  anzuführen  (Beob.  26,  28,  30.).    Wie  schon 


1)  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  («.  S.  21.)  T.  II.  p.  529. 
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erwähnt,  sind  die  Dislocationcn,  die  das  Hinterhaupt  erli-Mit. 
niemals  sehr  ausgedehnt,  sondern  in  den  meisten  Fällen  kommt 
es  nur  zu  einer  nicht  bedeutenden  Verschiebung  desselben 
nach  einer  der  angegebenen  Richtungen  hin. 

Von  den  consecutiven  Dislocationcn  des  Atlas  auf 
den  Epiatropheus  iat  die  nach  vorne  mit  einiger  Neigung 
nach  unten,  die  häufigste  (Beob.  13, 15, 16, 23—27, 30—34, 36.), 
und  zwar  kann  die  Dislokation  in  verschiedenem  Grade,  d.  h. 
mehr  oder  weniger  vollständig  vorkommen,  indem  die  ent- 
sprechenden Gelenk  fläch  eil  auf  einander  nur  verschoben  sein 
können,  oder  einander  fast  vollständig  verlassen  haben.  Diese 
Verschiedenheiten  sind  einerseits  von  dem  Zustande  der  Ge- 
lenkfläehen,  der  grösseren  oder  geringeren  Zerstörung,  und 
dem  als  Folge  davon  auftretenden  Einsinken  der  knöchernen 
Bestandteile  der  Gelenke,  anderseits  von  dem  Zustande  der 
Ligamente  abhängig,  welche,  bei  der  unvollständigen  DUloca- 
tion,  meistens  nur  erweicht,  ausgedehnt,  oder  nur  titeil  weise 
zerrissen,  bei  einer  mehr  vollständigen  Dislokation  hingegen 
gewöhnlich  ganz  zerstört  sind.  Li  dein  letzteren  Falle  rückt 
der  dislocirte  Atlas,  auf  einer  Seite  allein  oder  auf  beiden  Seiten 
gleichzeitig,  auf  der  entsprechenden  Gelenkfläehe  des  Epistro- 
pbeus  so  nach  vorne,  dass  der  hintere  Rand  der  Gelenkfläehe 
des  Atlas  auf  dem  vorderen  Rande  jener  Gelenkfläche  des 
Epistropheus  ruht,  und  der  vordere  Bogen  des  Atlas  gegen 
den  oberen  Theil  des  Pharynx  andrängt  (Beob.  15.).  Der  von 
der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  abgewen- 
dete, und  nach  Zerstörung  der  Bänder,  namentlich  des  Lig. 
transversum  atlantis,  frei  gewordene  Proc.  odontoideus  ragt  nun 
frei  in  den  Vertebralkanal  hinein,  theilt  denselben  in  zwei  Ab- 
theilungcn,  bei  Dislocation  des  Atlas  gerade  nach  vorne-  in 
eine  vordere  und  eine  hintere.  Diese  letztere  wird  von  dem 
Rückenmarke  eingenommen,  auf  welches  der  Proc.  odon- 
toideus einen,  unter  Umständen  sein-  bedeutenden,  Druck  aus- 
übt, indem  er  dasselbe,  wie  bei  längerem  Fortdauern  des  Le- 
bens beobachtet  ist,  bis  auf  eine  Dicke  von  2"'  (die  Entfernung 
von  seiner  hinteren  Fläche  nach  der  vorderen  des  hinteren 
Bogens  des  Atlas)  comprimiren  kann  (Beob.  24,  35.).  Den  von 
dem  Proc.  odontoideus  verlassenen  Raum  und  die  vordere 
Abtheilung  des  Vertebral  kau  nies  nimmt  dann  bisweilen  ein  mit 
Serum  inßltrirtes  Bindegewebe  ein  (Beob.  15.),  oder,  bei  einer 
auch  zwischen  anderen  Theiien  der  dislocirten  Wirbel  vornan- 
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denen  Ankylosirung,  findet  man  bisweilen  eine  Knochen- 
brücke vor,  welche  sich  von  der  hinteren,  concaven  Fläche 
des  vorderen  Bogen»  des  Atlas  nach  der  vorderen  Fläche  des 
Proc.  odontoideus  erstreckt,  und  diesen  unbeweglich  fbdrt 
(Beob,  25,  34.).  Die  Compression  des  Bückenmarkes  fällt  unter 
denselben  Verhältnissen  natürlich  dann  weg,  wenn  der  Proc. 
odontoideus  durch  Ulceration  gänzlich  zerstört  ist  (Beob.  18.). 
In  anderen  Fällen  aber  kann  der  Proc  odontoideus,  wenn  er 
durch  ulcerative  Zerstörung  seiner  Basis  von  derselben  gelöst 
wird,  das  Lig.  transversum  atlantis  aber  ganz  bleibt,  von  dem 
nach  vorne  und  unten  dislocirten  Atlas  mitgenommen,  und  in 
dieser  Stellung  selbst  ankylosirt  gefunden  werden  (Beob.  27.). 

Die  Dislocation  des  Atlas  nach  den  Seiten  com- 
binirt  sich  sehr  häufig  mit  der  nach  vorne  (Beob.  13,  16,  25.), 
während  die  einfache,  seitliche  Dislocation,  bei  welcher  der  Proc. 
odontoideus  sich  einem  der  Seitentheile  des  Atlas  genähert, 
oder  beinahe  anliegend  findet,  viel  seltener  ist  (Beob.  17, 26, 31.). 
Man  hat  daher  zu  unterscheiden,  ob  gleichzeitig  eine  Rotation 
des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Im  ersteren  Falle  kann  eine  einseitige  Abweichung  einer  Massa 
lateralis  nach  hinten,  und  eine  Compression  des  Rückenmarkes 
durch  den  entgegengesetzten  Theil  des  vorderen  Bogens  des 
Atlas  stattfinden  (Beob.  14). 

Wenn  nach  Ablauf  des  Ulcerationsprocesscs  eine  Heilung 
auftritt,  geschieht  diese  gewöhnlich  mit  Bildung  einer  Anky- 
lose, und  zwar  stets  in  der  Stellung,  in  welcher  sich  die  er- 
krankten Theile  befanden,  während  die  übrigen  Knochenober- 
flächen, welche  nicht  mit  einer  anderen  in  Verbindung  treten, 
sich  mehr  und  mehr  abglätten.  Die  Ankylosirung  geht  in 
den  meisten  Fällen  vor  sich,  ohne  dass  bedeutende  Knochen- 
massen um  die  zu  vereinigenden  Theile  abgelagert  werden, 
gewöhnlich  durch  blosse  Verschmelzung  der  einander  berüh- 
renden Theile,  wobei  man  einzelne  derselben  viel  mehr  ge- 
schwunden findet,  als  andere,  indem  wahrscheinlich  dieselben 
mehr  von  Ulceration  zerstört  waren,  während  die  anderen  ziem- 
lich ihr  normales  Volum  beibehalten  hatten.  —  Wegen  der 
Häufigkeit  der  Dislocation  des  Atlas  nach  vorne,  findet  man 
auch  die  Ankylosen  in  dieser  Stellung  sehr  häufig  (Beob.  23 
—  27,  30 — 34,  36)  und  zwar  kommt  dabei,  wie  schon  erwähnt, 
zwischen  dem  den  Wirbelkanal  einnehmenden  Proc.  odon- 
toideus und   dem  vorderen  Bogen   des  Atlas    eine   knöcherne 


VcrfaMoag  rot  (.BukSLU.lL    Nickt  weite«  treten  * 

einer  oder  Wider  Hmmf  laterales,  und 
darauf  folgende»  Herabdriicken  des  Hnternanpte*  der 
Tordere  oder  Untere  Bogen  des  Atlas,  «der  beide  gleichseitig 
mit  dem  TimiIi  ilnoi,  »tili  lim  in  Bernbrmng,  ml  werden  in  die- 
■er  TliaVui.  sakrlosirt  getonden  (Beok29P  29,  32,  36),  tote] 
selbst  Tbetle  des  Epistropbeo*  können,  nach  Zerstörung  eine* 
der  Bogen  dca  Atlas,  mit  dem  Hwtcrhauptsbcine  eine  Verbin- 
dung eingeben  (Beob.  32.).  Ausser  den  beiden  ersten  lials- 
wirbeln  findet  nun  bisweilen  such  einen  grossen  Theil  der 
Übrigen,  oder  alle,  meistens  aber  aus  einer  anderen  Vernti 
lassung,  nämlich  Verknöehcrmip  der  Bänder,  knöchern  ankv- 
lorirt  (Bcob.  34,  36.). 

»«»••Chi..«.«*. 

I.    Leben.  •)   LaizäBiaat AttGtUukc*  iwitcita  Eiateriiaiu- 

hrin  and  All**.  Bei  tjnr*  ijähr.  Mädchen  fand  siih  eine  Ablagerung  na 
fungmtn,  nbinpla*li<K-ltrn  Hassen  misrben  der  ontrrra  Gelrallaeb*  dn  Hinter- 
hauptsbein« und  dn  oberen  dn  Alls*.  Alle  ligamenlüsen  Tticile  schienen  in  itn 
necidenlelle«  Abroplas  lisch»  Gewebe  rernandeit  (u  sein.  Die  einzige  Veränderung, 
die  »ich  am  Kii'i.'ln.'ii  rarf*Dd,  nur  L'lceralion  dn  oberen  Gelroklurttnlm  mt  In 
rechten  Srilc  de»  All»,  dessen  Knorpel  gänzlich  halle,  und  durch  ein  Knueheii- 
gewebc  niil  noallaiM  und  rareficirten  Maschen  ersetzt,  lind  tun  so  «eieber  Coii- 
»iMcni  war,  da««  er  leicht  sich  schneiden  lies».  Üir-es  Gewebe  MI  uj  snwr 
Oberfläche  tun  Fleisch«  Srichen  bederLl,  gleichfalls  IHM  MiHinhmliihB  Slnicliir. 
Alle  (ihrigen  Theile  dieser  Gegend  waren  gesund. 

(St:  Bartbolom.  Hosp.  Hu».  Ser.  IV.  Ko.  38.)     Ulccration  de» 
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I  durch  ClccratKm  zerstört;  der 
vordere.  Theil  des  llen  Halswirbels  und  der  Basilurlbeil  de.«  llinH'rhaiipf*bciue*  sind 
nach  imlcn  gesunken,  so  dass  der  unlere  Rand  des  llen  Halswirbels  in  einer 
l.niir  niil  dem  oberen  lUnde  der  Inlervertebrnl  Substanz  «Bischen  dein  Ben  und 
3tun  liegt,  und  der  ganze  Proc.  odtmtuidciis  gerade  nach  iiheu  in  die  Scbädcfhohle 
hineinragt,  wodurch  die  Mediilki  ublimgiita  erhohm,  und  durch  seine  Spille  grient 
wird;    und    da    der  I'ons  seine  Verbindung  mit  dem  Ifc»ikirt heile  des.   HfolCraMinti 

babM  batMathM  bai,  MJto  die  Lxt  der  Hcdulla  ubtengal»  eine«  recht«  Winkel 
mit  der  an  des  MttaiiiautN.  I>ie  disladrten  Knochen  werden  durch  die  nv- 
ilicLleu     lud    coinulidirtcu    umgehenden    Gewebe   zusammen  geh«)  Ion.       Ihre    TcMur 
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rynx  -  Geschwürs.  Bei  einem  mehr  als  20 jähr,  jungen  Manne,  bei  dem  ein 
syphilitisches  Geschwür  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  diese  und  den  ton» 
deren  Theil  der  oberen  Halswirbel  so  tief  ulcerirt  hatte,  daas  man  im  Leben  schon 
durch  den  Mund  die  von  der  Dura  mater  bedeckte  vordere  Fläche  des  Rücken» 
mark  es  sehen  konnte,  zeigte  sich  nach  dem  Tode  der  vordere  Bogen  des  Atlas 
ganz  zerstört,  und  auch  die  vordere  Fläche  des  Proc  odontoideus  angegriffen, 
während  in  jenem  Bogen  eine  5'"  (Paris.)  breite  Lücke  war.  Der  Proc.  odontoi- 
deus hing  zwar  durch  seine  Wurzel,  gleichsam  auf  einem  Knochen  bogan^les  Epiströ- 
pheus aufstehend,  mit  den  beiden  oberen  schiefen  Fortsätzen  desselben,  wovon 
übrigens  der  linke  ebenfalls  schon  grösstentheils  zerstört  war,  noch  zusammen. 
Unter  diesem  Knochenbogen  aber,  dem  Ueberbleibsel  des  fcsfpers  des  Epiströpheus, 
war  der  letztere  ganz  zerstört,  und  bildete  bis  in  den  WirbeJlMnal  hineis^eine  oben 
5'",  unten  6'"  breite  Ocffnung.  Da  nun  auch  der  ganze  Körper  des  3ten  Hals- 
wirbels bis  auf  eine  nicht  dicke,  und  selbst  wieder  von  vorne  nach  hinten  in  der 
Breite  von  2'"  durchbrochene  Lage  seiner  unteren  Basis  ulcerirt  war,  so  entstand 
dadurch  an  diesen  zwei  Wirbeln  eine  ovale,  von  unten  bis  oben  11'"  lange  Ocff- 
nung, von  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsaule  bis  in  ihren  Kanal  hinein. 

4«  Raimann.  ')  Bloslegung  des  Rückenmarkes  durch  tbeil- 
weise  Zerstörung  der  hinteren  Bogen.  Bei  einem  21  jähr.  Manne  fanden 
sieb  die  Nackenmuskeln  unverletzt,  die  Bänder  und  das  Periosteum  an  den  beiden 
obersten  Halswirbeln  rechts,  beinahe  von  der  Mitte  ihrer  hinleren  Bogen  bis  an 
die  Qucerfortsätzc  verzehrt,  der  untere  Rand  des  Sekentheiles  des  Iten  Halswirbels 
daselbst  cariös,  der  rechte  Scitcntheil  des  hinteren  Bogens  des  2 ten  Halswirbels 
vom  oberen  Rande  hinab  ebenfalls  grossentheils  cariös  zerstört,  und  durch  den  so 
entstandenen  Zwischenraum  das  Rückenmark  mit  seinen  Umkleidungen,  in  der 
Form  und  Grösse  eines  Taubeneies,  ohne  Verminderung  seines  Volums  im  Hals- 
wirbelkanale,  herausgedrängt.  Dieselben  Erscheinungen,  nur  in  weit  geringerem 
G'rade,  fanden  sich  auch  auf  der  linken  Seite. 

£•  ?)  Ulceration  der  ersten  Halswirbel  mit  consecutiven  Ab- 
seessen.  Gleichzeitige  Ulceration  des  8tcn  bis  lOten  Rückenwir- 
bels. Bei  einem  8 jähr.  Mädchen  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses  eine 
Anschwellung  und  Induration  des  Zellgewebes  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe; 
an  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des  Ohres,  vor  dein  Proc  mastoideus,  war 
die  Ocffnung  eines  Fistelganges  vorhanden,  der  glatt  in  seinem  Inneren,  ungefähr 
1"  lang  war,  und  zu  einem  Eitcrheerdc  führte,  der  den  oberen  und  hinteren  Theil 
des  Pharynx  einnahm.  In  der  Mitte  der  Geschwulst,  an  der  Seite  des  Halses, 
befand  sich  ein  anderer,  mit  saniösem  Eiter  angefüllter  Eiterheerd,  der  sich  bis 
nach  dem  linken  Condylus  ossis  oeeipitis  hin  verlängerte.  Der  letztere  war  gänzlich 
zerstört;  so  auch  der  äusserste  Theil  des  Lig.  occipito-atlanlicum;  ein  Eilererguss 
war  bis  in  die  Schädelhöhle  gedrungen,  und  hatte  die  Dura  mater,  welche  den 
Proc.  basilaris  bekleidet,  abgelöst.  Ulceration  des  innersten  Theiles  des  rechten 
Condylus  oeeipit.;  Erosion  der  oberen  Fläche  der  linken  Massa  lateralis  atlantis. 
Der  Bogen  der  entsprechenden  Seite  war  gänzlich  enlblösst,  und  oberflächlich  ulcerirt. 
Tiefe  Ulceration  des  Proc.  odontoideus,  und  Ecchymose  der  ihm  anliegenden  Portion 

')  Kai  mann   in    Medicin.   Jahrbb.   des   k.   k.   Österreich.   Staates.    Wien  1817. 

Bd.  3.  St.  1.  S.  46.  10<w        rRA 

*)  Aus  Gucrscnt's  Klinik  in  Guz.  med.  de  Paris,  2e  Sdnc.  T.2.   1834.  p.  550- 


J* 


mal  die  Mattem  aUna  ofciefcea  dm  Wirbel  aa 
irrten  eme  Loatios.  *) 

9«  Martia  Solos.  *)  dcerafioa  4er  beidea  ersfea  Halswirbef; 
conseeutiver  Abscess  hinter  4er  aberea  Gegead  des  Pbarvos;  Ulce- 
ration  am  5tea  Lendenwirbel,  cansecvtiver  Absceaa,  Bei  eiaeai  AS  jähr. 
Manne  fand  sich  eine  von  der  Mille  der  Halswirbel  nach  des  liakea  Coadvlws 
ossis  occipitis  Ina  «eh  eistreckende  eiförmige  Geschwulst,  ein  Abscess,  der  nach 
torae  durch  die  Wand  des  Pharyni,  nach  hinten  durch  die  Wirbelsäule,  aaf  den 
»eilen  dnreb  Muskefuberreste  gebildet  wurde,  in  seinem  Inneren  mit  der  aeeiden- 
tellen  Membran  der  alten  Abscesse  ausgekleidet  war,  and  3 — 4  Unzen  einer  grau- 
lichen, serösen,  geruchlosen  Flüssigkeit  enthielt.  Diese  letztere  bespülte  die  Seilen- 
theile  der  beiden  ersten  Halswirbel,  die  «eh  in  folgendem  Zustande  befanden:  Der 
linke  obere  Gelenkfortsatz  des  Epistropbeus  war  erodirt,  sein  Knorpel  zerstört, 
die  linke  Massa  lateralis  des  Atlas  gänzlich  verschwunden,  und  keine  Spur 
weder  der  oberen  noch  der  unteren  Gelenkfläche  mehr  vorbanden.  Ebenso  Hess 
•ich  keine  Spur  der  fibrösen  Verbindungen  dieser  Gelenke  auffinden.  Durch  die 
Zerstörung  dieser  Theile  wurde  eine  leichte  Neigung  des  Kopfes  nach  der  linken 
Heite  bin  hervorgebracht.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Veränderungen  viel 
weniger  bedeutend;  indessen  fand  sich  der  Knorpelüberzug  des  Condylns  ossis 
oeeipitis  und  der  ihm  entsprechenden  Gelenkfläche  der  Massa  laterealis  des  Atlas 
zerstört,  der  Knochen  ober  kaum  erodirt.    In  den  Gelenken  zwischen  dem  Epistro- 

')  P.  Yvaren,  Dias,  inaug.  de  rioflammation  articulaire  des  premieres  Vertcbres 

•  o?.C     8n^arU  l831,    Nog'   P-8'   und   Archivos   8™«*-  d«  Me-dec.    T.  27 
lo.li.  p.  252. 

')  Ein  ähnliches  Beispiel  Ibidem  p.  10.  u.  Arch.  gener.  p.  253. 
)  Martin  Solon  in  Archive«  genefr.  de  Me'dec.   T.  24.  1830.  p.  336. 
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plieus  und  den  Massae  laterales  de*4  Atlas  fand  sich  ein  noch  gvingerer~v3ra£  der 

Erkrankung,  indem  die  Synovialhaut  bloss  sehr  stark  violett-roth  gefärbt,  die  Kaufet    • 

sehr   wenig  erweicht,   und   die  Knochen   unversehrt   waren.     Die  Seitentheile  des 

Proc.  odoot.  hatten  eine  leichte  Erosion  erlitten;  die  beiden  Gelenkflächen  desstlbe*  . 

waren   etwas  roth,  das  Lig.   transvers.  vollständig    erhalten,   s«    dass    keine   Art  r 

Ton   Luxation  vorhanden  war.   —  Ausser  einer  Ulceration  ton  ungefähr  1"  Aus-  ./t 

dcbnung  an  der  inneren  Fläche  der  Mitte  der  6ten  Rippe  und  einem  Absecsse 

daselbst  fand  sich  noch  die  untere  Fläche  des  5ten  Lendenwirbels  %H  NÜi  9Mb* 

entsprechende  Intenrertebralscheibe  zerstört.   Nach  vorne  von  denselben  befand  sich 

ein  Abscess,  der  sich  nach  dem  Kreuzbeine  hin  verlängerte,   und  nach  hinten,  mit  ^*r- 

einem  sehr  grossen  Abscesse,  der  sich  in  der  gemeinscbaftfidM  Masse  der  linken 

MM.   sacrolumbaris  und  longissimus  dorsi  entwickelt,  nnd  üfe  thärwefce  zerstört 

hatte.     Der  Eiter  dieses  Abscesses  war  röthlich  und  zerfliessend." 

H.  Travcrs  R.  Blackley.  ')  Abtrennung  des  Proc.  odontoid.; 
Abscesse  nach  dem  Pharynx  hin  sich  erstreckend.  An>  tfen  Gelenk- 
fläch en  zwischen  dem  Iten  und  2ten  Halswirbel  und  den  Condylen'des  Hinter- 
hauptsbeines und  des  Atlas  war  der  Knorpel  erodirt,  der  entblösste  Knochen  rauh, 
die  Kapseln  verdickt,  und  mit  Faserstoff  ausgekleidet.  Die  Kapseln  der  Gelenke 
zwischen  den  Procc.  obliqui  des  Atlas  und  Epistropheus  waren  bedeutend  ver- 
größert, ragten  unter  den  tiefen  Halsmuskeln  nach  vorne  hervor,  und  bildeten 
3  gesonderte,  gegen  den  Pharynx  andrangende  Abscesse;  der  auf  der  rechten  Seite 
hatte  seinen  Weg  nach  unten,  auf  eine  Strecke  von  mehr  als  1",  zwischen  den 
Knochen  und   Muskeln  gemacht ,    der    Proc.  odontoid.  war   vollständig    auf  <#llen  \ 

Seiten  losgelöst,   seines  Knorpelüberzuges  beraubt  und  von  Eiter  umgeben.     Die 
Ligg.  alaria,  Suspensorium   und  transversum  waren  verschwunden,   und  der  Proe» 
odontoid.   von  dem   Ruckenmarke  nur  durch  die  verdickte  Scheide  desselben  ge- 
trennt.    Alle  genannten  Gelenke,  mit  Einschluss  des  Proc.   odontoid.,    schienen    • 
in  eine  suppurirende  Fläche  verwandelt  zu  sein. 

9»  Nichet.  *)  Abscess  in  der  Basis  des  Proc.  odontoideus; 
vollständige  Zerstörung  des  3ten  Halswirbels  und  seiner  Zwischen- 
wirbelscbeibcn,  Zerstörung  einer  dritten  Intervertebralscheibe. 
Bei  einem  7  jähr.  Kinde  zeigte  die  Haut  in  der  Höhe  des  3ten  Halswirbels  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  eine  runde  OeShung  von  ungefähr  7  Millim.  Durchmesser, 
um  welche  herum  die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  41  Millim.  losgelöst  war.  Die 
darunterliegenden  Muskeln  hatten  ebenfalls  eine  beträchtliche  Ablösung  erlitten. 
Es  fand  sich  daselbst  eine  Art  von  nach  innen  weiter  werdendem  Kanäle,  der  nach 
der  rechten  Seite  der  5  ersten  Halswirbel  hin  führte.  Die  untere  Fläche  des  Kör- 
pers des  Epistropheus  hatte  einen  Substanzverlust  erlitten;  an  seiner  Stelle  fand 
sich  eine  runde  Höhlung  in  der  Basis  des  Proc.  odontoideus,  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Dieser  Wirbel  war  auf  der  linken  Seite  einfach  gebrochen,  rechts  aber  in 
eine  grosse  Anzahl  von  Fragmenten,  die  noch  an  den  Weichtbeilen  hingen,  ver- 
wandelt; es  fand  sich  daselbst  ein  grosser  Substanzverlust.  Die  Massae  laterales 
waren  vollständig  verschwunden.  Der  Proc.  odontoideus  hatte  seine  äussere  Ge- 
stalt beibehalten,  und  die  sich  an  ihm  befestigenden  oder  hinter  ihm  weggehenden 
Bänder  hatten  keine  Veränderung  erlitten.    Die  Zwischenwirbelscheibc  zwischen  dem 

')  Travers  R.  Blackley  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XII.  1838.  p.  62. 
')  Nichet  in  Gaz.  m<<dic.  de  Paris.  2e  Serie.  T.  VIII.  1840.  Observ.  13.  p.  407. 
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Kpisirophcu-  und  dem  Hier  Halswirbel,  der  Körper  da  letzteren,  so  ni 
-dien  lit-in  Uten  uiiil  ■tlrn  Halswirbel,  waren  vollständig  zerstört.  In  Folge  4 
Siihilanzverlustes  war  die  Basis  des  l'ruc.  ndunluideus  mit  der  oberen  Flii.hr  In 
enlbJoBSU'ii  und  etwua  erodirlcii  il'-n  ll.-iUnn lel.  in  r.cnilirung.  Die  oberen  Gelenk 
llathen   der  Mass.ii;  laterales   dieses   Wirbels ,   die  olinc   Knorpel  üb  erzog   und   Gb.igriii- 

urtig   waren,    befanden   sieh   in   Hcriiliruug   ulil   de iteren,    grösseren   Flächen   d--i 

Manne  laterales  des  Alias,  die  gleichfalls  ron  ibreni  Kiiorpelubcrzm:c  mUMiit 
»her   uithl   Ghngniiarlig  waren.      Die    liilenerlrbralscheibc   ziiischni    dr.'in    4len    mul 

Uli II  lhhilllnl   balle   in   dein   liiulcn-u  UrilUheilc   ihrer  Ansdcl ug   einen  Snb.i.im 

lerlusl  erlitten;  die  L'iil.-i^ri.1! lii'ii.U1  l'urliini  der  Wirbel  körper  hui  bhislöj.-. u<! ;  i,<n 
Iliuteii  ber  belracbiel  sab  man  an  der  Stelle  der  leidenden  Portion  der  Zwischen- 
sihcibc  eine  title  Aushob,  long.  Von  den  beiden  minTselirl  gcMii-Ii<-nrii  UiilKhcüeii 
derselben  fand  (ich  dir  Band  schief"  iil^t-chtiillcij  und  wie  mit  einer  Feile  polirt. 
In  dem  llückoiiinnrksknualc,  in  der  Höbe  ihs  üutrfiihiirn  7a\i~.  In  nwirbelrauuies, 
befand  sich  ein  dnreli  das  Lig.  longitndinalc  posterius  gehildclcr  Sack,  dir  etwa.' 
Eilet  Mini  -ehr  kleine,  um  den  »erbrochenen  Wirbeln  herab  gel  rclciie  Splitter  cllt- 
liirli.  In  dei -  Ynhkirscluft  der  erkrankten  Wirbel  fanden  rieh  viele  ähnliche  kleine 
Klllil Hill ll|lltl Uli,  einige  seilet  ii.n  2—3  Millii».  Lange.  Diejenige,,  Knmbeiipar- 
tliien,  welche  der  Zerstörung  entgangen  waren,  waren  weder  indurirl  uo.  h  nweidit: 
ihre   Farbe   war  rosrinulh ,   ihre   Zellen   ihnen   der   gesunden    Wirl.cl   ^im   ähnlieh. 

10.  M« hfll,  ')  Lileerutiun  der  drei  ersten  ilalswnhel;  MUB- 
i:utinc  AbsiciRC.  lici  einem  23 jähr.  Manne  fand  sieh  am  vorderen  Dogen  de* 
All*»  ein  Suhs|yiizvrrhisl  von  geringer  Tiefe.  Der  l'ruc.  udoutKideius  war  rauh, 
besondere  nach  Indien,  und  wurde  Dicht  mehr  durch  das  erweichte  und  irrri*senc 
Lin.  Iraiisvrrsmn  an  -einer  Sli-Ilc  p-li.ilteu,  suudcin  war  nach  liiulen  dislo.nl.  Du 
licleiitlliiihen  des  lliiilrrbaupIsbriueM  und  des  Alias  waren  Ihcilwrise  ohne  Knorpel- 
Überzug;  die  um  diesen  fibrisErhlio!>cncii  l'urlinucn  waren  rolh  wie  Campei  lie Hol; 
und  mit  nutli  diinki'ler  mllicu  l'nuLleu  hesrm.  Die  ile  und  Sie  Inlemrieliruf 
Scheibe  war  ebenfalls  rotb  und  schwarz  punLlirl.  Die  vorderen  und  hinteren 
Flachen  der  Körper  des  2len  und  3leu  Halswirbels  waren  mit  Uaulngkeileii  Inseln. 
Wiese  Wirbel  waren  von  dem  l'harvm  durch  eine  dilTuse  Ki(craii-:iitimliing  getrennt, 
wiiliienil  hinter  ihren  Körpern  sieb  ein  anderer  tilerheerd  befand,  der  die  nlrrrirte 
Huri  inaler  ►pinnlis  iluichlirurleii  b:ille.  her  l.iier  bulle  vidi  unter  der  Haut  bis 
zur  Höhe  des  älru  Halswirbels  erstreckt,  wosclbsl  er  sie  durch  hineilen  halle.  Das 
seröse   suharacbnuidale  Gewebe   war  von   dem  Eiler.   in   der  Ausdehnung  der  i  ersten 

llnl-iiirbrl.   I.ij>  zur  IYoIuIm  r.inliii  mei|ni;ih-.  be-piill.     I'ie  l'i alcr  t  das  Itiitiiii 

mark  selbst  waren  unverändert. 

11.  Tu ulmc n ehe.  ')  Uleeration  des  Gelenke«  zwischen  AlJu 
und  Lpiatropheiifl;  eunseculivcr  Abscess.  Dei  einem  .'llijahr.  Muniir.  wai 
auf  der   rechten   Seile,    umnitlelhar    unlt-r    dem    tllnc    eine   ll.iriiilellri^ii.-i  .    »ciui 

tursprtiigendr   Geschnulsl    uirbainlen,    die    den    H.   sli'r aslonleus    ein [lorgeh üben 

und  venliiunt  h.iiie;  seine  Kasein  waren  Mus-;  in  dein  II.  rinn  oho  i-leus  fand  sich 
ein  mit  blutigem  Fiter  ausgefüllter  hilrrhcrrd.  der  sieb  spitz  nach  unten  endigte 
De,    Uomm   liilnii-   :,nl   die   MbUfalHI    Massae   laterales   de»    1*1  CD   und   Sien   ll.il- 


')  Nkh( 

■t    \.  Tu 

: 
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Wirbels  und  auf  die  Processus  transversi  der  2  ersten  Halswirbel,  und  ging  durch 
die  beiden  ersten  Verbindungslöchcr  in  den  Rückcnmarkskanal ,  nach  Zerstörung 
des  dort  austretenden  Plexus  brachialis,  besonders  aber  durch  den  Zwischenraum 
zwischen  den  beiden  Massae  laterales  der  beiden  ersten  Halswirbel,  deren  Bander 
zerstört  waren.  —  Zwischen  dem  M.  rectus  colli  major  und  minor  und  der  forderen 
Fläche  der  Wirbelsäule  fand  sich  ein  Eiterhccrd  mit  dickem  granulösem  Eiter,  der 
auf  die  nekrotischen  Processus  transversi  und  die  anliegenden  Theile  def  Körper 
der  drei  ersten  Halswirbel  führte.  Die  Dura  matcr  war  ebenso  wie  ein  Theil  der 
Abscesswand  in  eine  fungöse,  röthlichc  Masse  von  vierfach  vergrösserter  Dicke  ver- 
wandelt, und  comprimirtc  so  das  Ruckenmark.  Die  Häute  des  letzteren  waren 
stark  injicirt,  dasselbe  ungefähr  in  der  Höhe  des  4tco  Halswirbels  etwas  erweicht, 
während  dies  in  geringem  Grade  an  dem  Orte  der  Erkrankung  selbst  der  Fall  war. 
Der  Abscess  erstreckte  sich  nur  bis  unter  die  Queerfortsatze  des  4ten  Halswirbels; 
der  Knochen  lag  blos.  Die  Massae  laterales  des  Atlas  und  Epistropheus  waren 
rauh,  ohne  Knorpel,  das  Gelenk  zwischen  beiden  durch  Eiter  macerirt.  Die  vor- 
deren  und  hinteren  Bogen  waren  nicht  ergriffen.  —  Das  Gelenk  mit  dem  Hinter- 
hauptsbeine, so  wie  das  des  Proc.  odontoideus  mit  dem  Atlas  waren  gesund. 

!••  f)  Zerstörung  der  Basis  des  Proc.  odontoideus.  Bei  einem 
2  S  jähr,  jungen  Manne  fand  sich  eine  cariösc  Zerstörung  des  ganzen  Körpers  des 
2ten  Halswirbels;  der  Proc.  odontoideus  war  wie  aufgehängt  durch  die  ihm  mit 
dem  Hinterhauptsbeine  verbindenden  Bänder;  er  wurde  indessen  durch  den  vorderen 
Bogen  des  Atlas  und  das  Lig.  transversura  gehalten.  Der  linke  Proc.  transversa 
des  2ten  Halswirbels  war  ebenfalls  cariös  zerstört. 

13«  Löbl.  ?)  Dislocation  des  Atlas  nach  rechts  und  vorne; 
Absccssbildung.  Bei  einer  29 jähr.  Frau  fand  sich  der  Proc.  odont.  nach 
hinten  und  links  von  seiner  Gelenkverbindung,  durch  Maceration  des  Bänderapparates, 
abgewichen,  und  an  der  vorderen  linken  Seite  in  die  Medulla  obiongata  eingedruckt; 
zwischen  ihm  und  dem  vorderen  Umfange  des  Hinterbauptsloches  war  eine  gelbliche, 
käsige,  eitrige  Tuberkclmasse  (!),  die  sich  an  der  vorderen  Flache  des  Atlas  bis 
über  den  2ten  bis  4ten  Halswirbel,  an  der  hinteren  Seite  nach  unten  gesenkt, 
hinten  die  erste  Zwischenwirbelscheibc  absorbirt,  und  die  biosgelegten  Wirbel körper 
oberflächlich  erodirt  hatte.  Die  vordere  Wand  des  tuberculösen  (!)  Abscesscs  war 
von  dem  verdickten  Banderapparate  der  linken  Seite  der  Wirbelkörper  gebildet,  und 
reichte  nach  vorne  gegen  den  Pharynx,  in  Gestalt  einer  schlaffen  Geschwulst.  Die 
Medulla  oblongata  war  durch  die  Dura  mater  spinalis  vor  dem  unmittelbaren  Con- 
tacte  des  luzirtcn  Zahnfortsatzes  geschützt;  an  der  entsprechenden  Stelle  jedoch  zu 
einem  weisslichen  Breie  gequetscht. 

14«  Mcbct.  3)  Dislocation  der  rechten  Massa  lateralis  des 
Atlas  nach  hinten,  Absccsse  um  die  erkrankten  Wirbel  herum.  Bei 
einem  22 jähr.  Soldaten  fand  sich  in  der  hinteren,  oberen  Halsgegend  eine  grosse, 
nicht  umschriebene  Geschwulst,  gebildet  durch  zwei  Wallnussgrossc  Absccsse  in  der 
Nabe  der  Mm.  obliqui,  und  angefüllt  mit  einem  weiss-gel Wichen,  dicken,  krümeligen 
Eiter.     Auf  der  linken  Seite  berührten  sich   die  Gelenkflächen  des  Atlas  und  Epi 


')  Journ.  Univ.  etc.  üct.  1828  und  Archive«  gener.  de  Medcc.  T.  18.   1828.  p.  503. 
*)  Löbl  in   Zcitschr.    d.   k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  1.    184i. 

Bd.  1.  S.232. 
<)  Nichct  in  Gaz.  medic.  de  Paris.    2e  Senc  T.  111.    1835.   p.  533.   Observ.  8- 
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slropheua;  rechts  halle  (ich  der  mil  drill  Hinterhauptsbeine  icrbundene  Atlai  tun 
dem  Episiropbeus  um  5  —  6-"  entfernt;  die  rechte  Massa  lateralis  des  Allst  war 
nach  hinten  dislocirf,  und  der  vordere  Bogen  desselben  fompi-irnirle  das  Rücken- 
mark an  seiner  rechten  Seite.  Vor  den  beiden  erslen  Halswirbeln .  unter  den 
eiiinorcehoheiieH  Mm.  I . . n y i  colli,  fand  siili  eine  Anhäufung  einer  krümeligen,  dicken 
Masse,  die  der  Ausgangspunkt  eines  Eilrrganges  war,  der  sieh  bis  nach  dem  3len 
Rückenwirbel  hin  erslreckle.  Grude,  eingekapselte,  an  dem  Atlas  und  Epistroplieus 
.inliegende  Tuberkel  ['.)  halten  ;mL  der  lllierlbiihe  d'T-'Dn'll  uielireie  knnfli'-ii 
Vegetationen  heriorgebrjchl.  Innerhulb  des  Wirbelt  an  alcs,  mischen  der  Dura  mater 
und  den  3  erslen  Halswirbeln,  fand  lieh  nach  links  eine  olien  3'"  dicke,  illmalig 
nach  unten  bin  dünner  »erdende  Schicht  van  Tiiherkeliiu*»e  (!).  Die  Gelenke  aut 
der  linken  Seile  mischen  lliiikrli.iup«  und  Atla*.  und  diesem  und  dem  Epislrupheus 
halten   ihren    ganzen    Knorpel Überzug:   verloren;    die    Knochen    waren   entblössl    und 

rauh.      Die   linke   GeleiiLml Ittuf   tuiirln-ii   All»*   und   Epi-Imphciis   schloss  Tuher- 

kelniDsse(l)  in  sich.  Hie  Spilie  des  l'roc  odunt.  war  uneben;  das  linke  Lig. 
alare  halte  seine  Insertion  an  diesem  Forts»! te  ringebüssl.  Das  Gelenk  zwischen 
Alias  und  dem  l'roc  odonloid.  war  unversehrt,  und  das  Lift-  transvers.  allanl. 
ganz.  —  Der  Sie  und  3te  Hulswirbd  waren  durch  eine  alle,  und  vielleicht  ange- 
borene (?)  Verschmelzung  vereinigt;  sie  bildeten  einen  doppelten  Wirbel,  dessen 
blosgelegtcr  Körper  vorne  mit  einem  runden  Tuberkel  (!)  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  in  Berührung  war.  Der  obere  Theil  des  Rückenmarkes  halle  seine  ge- 
wöhnliche Fori ml  Gunsi.-Ieuz;  jedoch  durch  die  Gegenwart  von  Tnlierkelmasscn  (!) 

verdünnl,  sah  man  es  plötzlich  unterhalb  des  ilen  Halswirbels  ein  belrächllichere* 
Volum  wieder  annehmrn. 

1.-..  rUchel.  ')  Diilocaitiun  der  linken  Massa  lateralis  des 
Alias  nach  vorne.  Bei  einem  lSjiibr.  Mädchen  [and  sich,  das*  der  Prnc. 
spinös,  des  Epistropheus  einen  sehr  starken  Vorsprung  bildete.  Die  linke  Missa 
lateralis  des  Atlas  war  auf  der  cni-p-ecbcnden  Gcleitkniiche  des  Epistropheus  «o 
nach  vorne  geglitten,  dnss  das  hintere  Ende  des  ersteren  auf  das  vordere  de* 
zweiten  drückte;  an  ihren  Berührungspunkten  waren  die  CrlenlttJärhen  ohne  Knor- 
peliibenug  und  rauh.  Rechts  war  der  Atlas  nicht  nach  vorne  dislocirl,  sondern  er 
halle  sieh  um  einige  Linien  über  den  Epistrojthi'us  erhoben.  Her  vordere  Bogen 
des  Alias  drängle  den  Pharyni  nach)  vorne.  Der  l'roc.  odont.  nahm  den  Wrlehral- 
kanal  dergestalt  ein,  dass  sich  zwischen  ihm  und  dem  hinleren  Bogen  des  Atta 
nur  ein  Zwischenraum  von  2'"  befand,  der  durch  das  ein  geschnürte  Rückenmark 
eingenommen  wurde.  Der  von  dem  Prot,  odoutoid.  verlassene  Kaum  war  durch 
ein  mit  cilronen gelbem  Serum  inllJtrirtes  Bindegewebe  eingenommen.  Die  Spillf 
des  Proc.  odonloid.  war  rauh,  und  aiJ  ihr  fanden  sieh  3  ktmchtuhislen.  den  lie- 
fest iguugspuuklen  der  Ligg.  .darin  rulspirdiend.  An  der  llasis  dieses  Fortsatzes 
sab  man  nach  hinten  eine  tiefe,  durch  den  Druck  des  Lig.  Iransversum  hervorge- 
brachte Furche.  Die  Gelenke  zwischen  Alias  und  IlmliTlinuptslii'in  waren  normal.  — 
Die  Bänder,  welche  die  Gelenke  zwischen  Alias  und  Epistropheus  umgeben,  waren 
rollständig  erhallen,  und  halten  eine  der  Ausdehnung  der  Dislocalion  des  Alias 
nach  vorne  enl sprechende  Zerrung  und  Schiefheit  erlangl.  Die  Übröse  Subslint. 
die  ton  dem  Alias  zum  Epistrophrus  hinter  dem  l'roc.  odonloid,  fortgeht,  wir 
verdick! .    mit    den   Ligamenten   zwistherc   dem   letzteren   »ml   dem   tlinlerhanplsheitir 

')   rück«!   I.  t.   p.Hl.   tib-en.  0 
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verschmolzen,  and  bildete  eine  .schräg  zwischen  den  beiden  auseinandergezerrten 
Wirbeln  verlaufende,  resistente  Masse.  Die  Gelenkknorpel  fanden  sich  nur  an  zwei 
«ehr  circumscripten  Punkten  der  linken  Articulation  der  beiden  ersten  Halswirbel, 
wo  diese  Knochen  einander  berührten,  zerstört;  überall  sonst  hatten  sie  ihre  nor- 
male Farbe  und  Glätte. 

IC  Nichet.  ')  Entzündung  der  Gelenke  dea  Atlas  und  Epi- 
stropheus, mit  theilweiser  UIceration;  Abscesse  um  diese  Gelenke 
herum  und  im  Vertebralkanale;~Zerstörung  des  Lig.  transversum 
atlantis;  Dislocation  des  Atlas.  Bei  einem  8jähr.  Madchen  fand  sich  um 
das  Jinke  Condylen-  Gelenk  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  herum  eine  zer- 
fliessende  tuberculöse  (!)  Masse,  welche  an  den  Wanden  der  durch  das  benachbarte 
fibröse  Gewebe  gebildeten  Cyste  festsass.  Das  genannte  Gelenk  war  auf  allen 
Seiten  geöffnet,  und  die  in  den  hinteren  Hälften  ihres  Knorpelüberzuges  beraubten 
Gelenkflächen  zeigten  weder  eine  Veränderung  in  ihrer  Consistenz,  noch  in  ihrer 
Farbe,  noch  war  ein  Substanzverlust  an  ihnen  bemerkbar.  Der  Knorpelüberzug 
war  an  der  vorderen  Hälfte  des  Gelenkes  noch  vorhanden;  er  war  theilweise  abge- 
löst ,  verdünnt  und  an  seinem  dem  Substanzverluste  entsprechenden  Rande  gezähnt. 
Auf  der  unteren  linken  Gelenkfläche  des  Atlas  fehlte  der  Knorpelüberzug;  der 
Knochen  war  weiss,  weder  weniger  noch  mehr  hart,  als  gewöhnlich.  Die  dieser 
letzteren  entsprechende  Gelenkfläche  des  Epistropheus  war  ganz  verschwunden,  und 
der  Substanzverlast  hatte  fast  die  ganze  Massa  lateralis,  und  einen  guten  Theil  des 
Körpers  desselben,  wie  auch  die  Basis  des  Proc.  odontoid.  betroffen.  Man  sah  an 
diesen  letzteren  Theilen  einen  liefen,  winkeligen  Einschnitt,  in  welchem  die  linke 
Portion  des  vorderen  Bogen»  des  Atlas  lag.  In  Folge  dieses  Substanzverlustes  hatte 
sich  der  Atlas  nach  links  geneigt,  und  den  Kopf  in  dieser  Richtung  mitgenommen. 
Auf  der  Oberfläche  dieses  Substanzverlustes  war  der  Knochen  weiss  und  von  nor- 
maler Consistenz.  Um  dieses  2te  Gelenk  herum  fand  sich  eine  Tuberkelmasse  (!), 
die  in  einer  Art  fibrösem,  überall  geschlossenem  Sacke  enthalten  war.  —  Der  nach 
hinten  dislocirte  Proc.  odontoid.  war  von  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  durch 
einen  Zwischenraum  von  ungefähr  7  Millim.  getrennt.  Das  Lig.  transvers.  atlantis 
fehlte  vollständig.  Die  hintere  Flache  des  Proc.  odontoideus  war  an  der  Stelle, 
wo  das  Lig.  transversum  vorbeigeht,  rauh,  und  hatte  daselbst  eine  tiefe  Furche. 
Die  beiden  Ligg.  alaria  waren  unversehrt,  aber  verlängert  und  verdünnt  —  Um 
den  Proc.  odontoid.  herum,  hinter  den  Körpern  des  Epistropheus  und  der  drei 
folgenden  Wirbel,  fand  sich  eine  Schicht  tuberculöser  (!)  Masse  von  7  Millim.  Dicke, 
zwischen  den  Meningen  und  den  Wirbelkörpern.  Eine  kleine  Quantität  dieser  Masse 
hatte  sich  zwischen  dem  Epistropheus  und  dem  3ten  Halswirbel,  auf  der  linken 
Seite  ihrer  Körper,  eingebettet,  und  hatte  in  geringer  Ausdehnung  die  Zwischen« 
wirbelscheibe,  deren  Farbe  sich  der  einer  Ecchymose  näherte,  verändert,  die 
Tuberkelmasse  (!)  comprirairte  leicht  das  Rückenmark. 

17.  Lees.  *)  Seitliche  Dislocation  des  Atlas.  Bei  einer  75jähr. 
Frau  fand  man  die  Medulla  oblongata  durch  den  Proc.  odontoid.  comprimiit,  die 
Ligamente  vollständig  zerstört;  Eiter  war  nicht  aufzufinden.  Die  rechte  Hälfte  des 
Atlas  war  ulcerirt,  und  es  war  eine  seitliche  Dislocation  des  Knochens  vorhanden, 
indem  die  untere  Gelenkfläche  des  Atlas  auf  der  Seite  des  Körpers  des  unter  ihm 

«)  Nichet  in  Gaz.  medic.  de  Paris.    2e  Serie  T.  VIII.  1840.  p.  389.  Observ.  5. 
7)  Lees  in  Dublin  quaterly  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  I.,   1846.  p.  Ml. 


14^  \VirlielL-i.'k'Tikf.    Alln-  uml  l':]>istri.]ilieiiri.     Eni 

Imriilni  WuMs  IWhtti  und  -der  Spinalknnal  nur  in  ■  seine*  Durchmessers  in 
dieser  Gegend  frei  mr,  [Der  ulrrrnlivr  l'rozcss  scheint  hier  in  der  Heilung  hc- 
^rilTirn   genesen   zu   sein.] 

IS,  Ollmer.  ')  Dislokation  des  Atlas  noch  vorne.  Bti  einer 
38jähr.  Frau  fand  sich  der  Proc.  odonloid.  durch  Cnrics  zerstört.  Schi  Uff. 
ahiria  lind  das  Lig.  Iransvers,  des  Allns  ivari-n  nicht  mehr  vorbanden;  dir  Untere 
Fläche  dos  Körpers  rief  'lim  llalswirhrls  war  rauh,  unehen,  die  entsprechende 
Purlion  der  Dura  maler  spinalis  irrdickt,  und  com  Furnmcti  »cripilale  l.is  mm 
Kürper  des  3lcn  Halswirbels  hin  ubgelüsl;  von  Fiter  fand  sich  keinr  Spur  in  drr 
rmpi'linui!.  Durch  diese  Zerstörung  halle  eine  conseciilire  Luialiun  de»  Alias  nach 
mini-  iiul  ihn  F.pistrnplieu-i  slallgcfunden.  Die  liclenkt.ip.clii  der  Massap.  laterales 
halten  sieb  allniiilig  so  erschlafft,  ita-s  die  lielenklbeheii  des  \ila-.  nicht  mehr  als 
die  »ordere  llälfli'  der  Gelenk  dar  hon  des  F-pistrophcus  bedeckten.  Pas  Rückenmark 
war,  wegen   drr  Zcrslörnnj;   hl   l'ror.   oriniilnid.,   nicht   rumprimirl. 

19.  .Ulivier.  })  Dislokation  des  Hinterhauptes  mich  igrar. 
Bei  einem  21  jähr.  Manne  war  das  Hinlerlifliipl  nach  vurne  dislorirt ,  und  Italic 
tU  ll.i.'krnmark  in  der  Höbe  des  hinteren  Hngens  des  Atlas,  der  dasselbe  stark 
comprimirt  halle,  einen  Q  nee  rein  druck.  Es  fand  sieli  der  vordere  Bogen  des  Atlas 
in  der  Mitte  zerbrochen,  und  der  kürper  des  j-'.jii») rugilii'u.«  v.dl-l.indig  zerstört.  Ler 
hinlcrc  Bugen  des  Atlas  lind  der  Seilentheilc  des  Epislrnphcus  waren  i..llit.in,lif 
erhallen,  jedorh  die  Zwischenräume,  die  das  llinlerhaupl  von  dem  Alias  lind  den 
Alias  von  dem  Epislrnpbeus  Ircnnrn,  waren  durch  eine  f.mgöse  Kasse  ausgefüllt 
und  ausgedehnt.  Pas  Hinterhaupt  war  slork  nach  vumr  geneigt,  und  der  Prof, 
spinosm  des  Epislrophcus  machte  nach  hinlen  einen  beträchtlichen  Vorsprung. 
[Der  Autor  sagt  nichts  vun  dem  Proc.  odonloid.;  es  h'issl  sich  »her  annehmen, 
das«   ilerselhe   ebenfalls  mit   zerstört   wnr.] 

:t*.  (Gtiy's  Ilosp.  Mo*.  Nu.  1011.)  Hccratinn  der  Geleuk.lächen 
des   Atlas   und   Ankylose   des   2len   his   Iten   llalsw irhcls   durch   V'erknöfbcrung   der 

Hiitider   und   h I  »■ » i  i  ln-rl  :i  j:  ■■  n  i  ■  i  (.■<  ■  n   auf  den   Wirhelkürprrn.     II  i  c   Gelenk  Hache  n   des 

Aihiii  iiinl  die  ent-prei'liendi-n  der  Gmrivli  ossis  orcipilis  sind  rauh,  und  vun  Knucbcn- 
neiihildungen  Hingeben.  —  Von  einem  Schwarzen  ans  Jamalen,  der  eine  Ankylose 
beider  Kiefcrgelcnke   hotte   (Vgl.   Kkf «TgeletuV ,   Entzündung,   Reoh.  M.)  '), 

•II.  R.  W.Sutilh.')  Beginnende  Ankylose  zwischen  dem  Hinlrr- 
liauplsbeine  und  Atlas.  —  Oleerstion  des  Islen  und  2ten  Bücken- 
wirhels.  ConBecuüter  Ahscesu  mit  den  Lungen  communicirend. 
Erkrankung  einzelner  Hi ppnngelenk e.  Bei  einem  lijälu.  NUdm  Mpb 
durch  eine  Irieisinn  über  den  Halswiraeln  ein  grosser  Ahsccss  geöffnet,  ai>T  dessen 
Grunde   die  Wtrbelplalten   ihres  Periosts   beraubt   erschienen,     lue   l.igg.   i 


')   ftllitier  (d'Angers)   [le   la   Mui-Ilr  epiuicre   (s.  S.  128.)   p.  2113. 

')   Uliivier   (d'Angere)   Traitc.   des   Mal.ulics   de   b    Moelle   epiniere.    T.  I.    p.  400 

und   Bunuel,    Malad,   des   Articnlal.   (s.S.  21.)   T.  II.   p.  530. 
')   Den     vorhergehenden     ähnlich n     llci.bacbtimgeri     sind     folgende:      Bouillilid. 

llliumalisiiie   articul.   (s.  S,  2S.)   p,  !I8,   Observ.  31.   —   G.   Lnebl   in   ZeiUcht. 

der  k.  k.  Gejellsch.  d.  Aente  zu  Wien.    Jibrg.  1.    18*5.    Bd.  2.    S.  M.  — 

J.   Nerman   in  Sonden'*  Ais  beriitrel.c  um  Sven-ka  l,rikare-Sallskopi-|s  Arbelen. 

nt  1830   und   S<  lnnitll-  liilul.ti.   f.  d.  ges.   in-   und   ausl.  Vedie.     Bd.  30.    1841 

S.SÜ3, 
•]  ||.  W.   Siu.lb  in  riuhlin  Jotirn.  of  med.  se.    Vol.  \\.    1842. 
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und  subflava  waren  ebenfalls  zerstört.  An  dem  Gelenke  zwischen  dem  Hinterhaupts* 
heine  und  dem  Albs  war  das  Kapselband  auf  der  rechten  Seile  zerstört,  der  Condyl. 
orripit.  thcilweise  absorbirt,  ebenso  der  obere  Gelenkfortsatz  des  Atlas,  und  der 
Prozess  der  Ankylosirung  war  fast  vollständig  zwischen  diesen  beiden  Fortsätzen. 
Auf  der  linken  Seite  war  die  Kapsel  ganz,  jedoch  war  der  Knorpel  an  einigen 
Stellen  zerstört,  und  das  Periosteum  von  dem  Knochen  abgelöst.  Das  Knochen- 
gewebe war  äusserst  gefassreich,  der  Proc.  odontoid.  ohne  Knorpeliiberzug,  das 
rechte  Lig.  alare  zerstört,  und  das  linke  beinahe;  von  dem  Lig.  transvers.  atlantis 
war  keine  Spur  vorhanden ;  der  Apparatus  ligamentosus  colli  war  vollständig  erhalten, 
mit  Ausnahme  seiner  Insertion  auf  der  rechten  Seite;  auf  dieser  Seite  war  auch 
der  Körper  des  2t en  Halswirbels  sowohl  vorne  als  hinten  rauh  und  biosliegend; 
das  Lig.  longitudinale  anterius  schien  längs  der  Halswirbel  gesund,  war  aber  von 
dem  oberen  Rande  des  letzten  Hals-  bis  zum  unteren  Rande  des  2tcn  Rücken- 
wirbels nicht  vorhanden.  Der  lste  und  2te  Rückenwirbel  lagen  in  Fragmenten  in 
einem  Abscesse,  indem  die  Intervertcbralsubstanz  und  alle  Ligamente  zerstört  waren; 
die  Scheide  des  Rückenmarkes  war  in  einem  Zustande  der  Verschorfung,  die  Me- 
dtillarsuhstanz  erweicht,  und  von  dunkler  Farbe;  auf  der  rechten  Seite  waren  die 
Queerfortsätze  verschiedener  Rückenwirbel  ulcerirt,  und  ihre  Gelenke  mit  den  Rippen 
ebenfalls  erkrankt.  Ein  Katheter  in  die  Abscesshöhle,  die  sich  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeines befand,  eingeführt,  nahm  seinen  Verlauf  durch  die  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  verwachsenen  beiden  Pleurablatter  in  einen  Abscess  in  der  Lunge,  von  da 
durch  eine  lange  Fistel  in  einen  anderen  kleinen  Abscess,  der  durch  einen  sinuösen 
Kanal  in  den  rechten  Bronchus  führte,  von  wo  das  Instrument  in  das  hintere 
Mediastinum  in  einen  Abscess  (hinter  dem  Lig.  longitudinale  anterius)  drang,  der 
mit  den  cariösen  Ruckenwirbeln  communicirte.  Der  übrige  Theil  der  Lungen  war 
ebenfalls  erkrankt. 

£9«  Lebert.  ')  Ulceration  der  beiden  ersten  Halswirbel  und 
der  unteren  Fläche  des  Hinterhauptsbeines;  theilweise  Ankylose  des 
Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbeine.  Bei  einem  7jähr.  Knaben  sah  man  in 
der  Höhe  der  erkrankten  Wirbel  seitlich  zwei  fistulöse  Oeffnnngen,  die  mit  den 
erkrankten  Knochen  durch  einen  sehr  sinuösen  Gang  in  Verbindung  standen.  Die 
untere  Fläche  des  Hinterhauptsbeines  war  rauh  und  uneben,  von  ihrem  Periosteum 
enthlösst,  oberflächlich  ulcerirt.  Der  tordere  und  seitliche  Theil  der  beiden  ersten 
Wirbel  war  oberflächlich  ulcerirt,  nnd  rareficirt.  Der  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  erkrankten  Knochenportionen,  sowie  ihre  Oberfläche  war  von  einem  fungösen, 
fihroplastischen  Gewebe  bedeckt,  dessen  Färbung  zwischen  gelbrosenroth  und  dunkel- 
rot li  rariirte;  dasselbe  war  von  weicher,  elastischer  Consistenz,  war  gelappt,  und 
bildete  stellenweise  eine  dünne  Schicht.  An  einigen  Stellen  hatte  es  mehrere  Millim. 
Dicke,  so  vorzugsweise  vor  der  vorderen  Portion  der  Dura  maier,  die  in  dieser 
Höhe  mit  jenem  Gewebe  zusammenhing,  und  eine  rothliche  fnjeetion  zeigte,  wah- 
rend sie  innen  an  dem  entsprechenden  Punkte  grau  war.  Der  hintere  Theil  der 
Membranen,  sowie  der  ganze  Cervicaltheil  des  Rückenmarkes  war  gesund,  das  fibro- 
plastische  Gewebe  zeigte  seine  gewöhnlichen  Charaktere.  Die  Wirbelkörper  boten 
keine  Veränderungen  dar.  —  Der  linke  Condylus  ossis  oeeipitis  war  durch  neuge- 
bildete Knochenmassen  mit  der  entsprechenden  Gelenkfläche  des  Attas  vereinigt. 


')  Lebert,  Malad,  scroful.  et  tuberc.  (s.  S.  2*2.)  p.  580. 
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I.l-IiI.  '|  [lisluealii.n  des  Alias  nach 
Ankylose  <n  dieser  Stellung,  und  iugleieh  iml  dem  t 
beine;  Einknickung  des  Prot,  odonloidcus.  Ausser  Carie*  des  S 
der  3len  linken  Rippe,  und  einem  grossen  Mmm  um  das  linke  Kniegelenk  beniro. 
fand  «ich  hei  einem  35 jiilir.  Mann«  der  Prot,  -jdi-jiN.nl.  querr  von  hinten  nach 
so  ajelageri.  dass  »eine  Spilie  den  hinteren  Rand 
desselben  benibrte,  oder  dasselbe  in  »ri  Hälft™  theilte.  Durch  die  grössere, 
rcrhle  Ahlheilung  'erlief  da»  Rürkcnm.-irk.  Diese  abnorme  Lagerung  *,ir  -lor-.h 
eine  Knickung  des  Zahnforlsitlzes,  und  einen  partiellen  Bruch  ntHIMJM .  drr  an 
der  Basis  von  der  vorderen  bis  nahe  mr  hinteren  Fläche  »erlief.  Die  klaffende 
Bruchstelle  «M  mil  gallertartiger  Masse  erfüll),  die  Knochen  in  weiler  Ausdebnnn« 
abnorm  porös.  Her  2le  Halswirbel  war  mit  dem  Uten,  und  dieser  mit  dem  Hinter- 
hauptsbeine inkvlosirt,  utiJ  i-l-i-r  Je«  Körper  de«  Lpislrnpheus  \nr  und  abwärts 
trrschuhrn.  Die  rectale  Art.  terlebralis  «ar  sehr  dünn,  die  ersten  rsenenpaare 
dick,  eine  (Wie  Fasenuassc  darstellend. 

M.  Paget.')  Ankylose  des  Iten  und  Blcn  Halswirbels  einet 
I-  i  wai  bsenen  in  .].-!-  --irrer  Stellung.  An  dem  Alias  war  die  Gelenl- 
lläche  für  den  Pror.  odoutuid.  etwas  uiirefrlnia-sig,  wie  tmrli  geheilter  FlceialioP. 
und  lun  einem  niedrigen,  schmalen  Kande  umgehen.  An  den  Seiten  dieser  Hiebe 
landen  lieh  auf  beiden  Häcben  der  (orderen  Hälfte  dea  Alias  zahlreiche  kleine 
Löcher  für  Blutgefässe,  «eiche  bewies«,  das*  die  Vatcularitöt  de»  Knochens  »er- 
niebrt  war.  Die  beiden  unteren  Gelenkfortsälze  schienen  oherllärhlich  ulcerirl  ge- 
wesen, und  verheilt  tu  sein,  nachdem  die  entsprechenden  Grlenkflächen  des  Epislro- 
pbeus  sich  ron  ihnen  enlfernl  hatten,  und  nur  auf  ihren  hinteren  Rändern  ruhten. 
Auf  der  recblen  Seile  war  die  Oberfläche  des  unleren  GeleaMbHaaM  des  Atlas 
gltd,  hatte  aber  ihren  natürlichen  scharfen  Hand  verloren.  Die  Oberfläche  des 
linkrn  unteren  Gel rnkfortsn lies  war  spongiüs,  als  wenn  sie  leicht  ulcerirl  gewesen, 
und  unvollkommen  geheilt  wäre.  In  der  Mille  des  hinleren  Rogens  des  Atlas,  nahe 
seinem  oberen  Ende,  war  eine  tri)  hteri3rmijje  li< -Urning,  durch  welche  wahrscheinlich 
ein  oder  mehrere  Gelasse  von  oder  narb  den  Hauten  des  Rückenmarkes  gegangen 
waren.  Sonst  war  nichts  Abnormes  la  bemerken.  Die  Depressionen  für  die  An- 
lief lu  n£  des  Lig.  tronsters.  waren  stark  ausgewirkt,  besonders  auf  der  recblen 
Seile.  —  Der  Epislropheus  «igte  auf  der  vorderen  Fläche  seines  Körpers,  und 
auf  der  inneren  und  unteren  Hache  seine-  ll-geiis  und  der  Fortsätze  sehr  11hl- 
reiche  kleine  (k-ffmingen,  die  eine  vermehrte  Yasciiltuilut  andeuleten.  Der  obere 
Theil  des  Pror.  odonloid.  schien  oberflächlich  ulcerirl  gewesen  zu  sein,  denn  seine 
ganze  Oberfläche  war  porös  und  rauh,  obgleich  hart.  An  dem  vorderen  und 
linii-i'Kii'ii  Tlii-ili-  ilr-.--ll-en  Fi-risiiiic-  fand  -ich  --in  kleiner  Auswuchs  von  hartem, 
neuem  Knochen,  von  un regelmässiger  Geslalt  und  rauhem  Ausgehen.  —  Die  Er- 
krankung der  Bänder  inuss  bedeutender,  als  die  der  Knochen  gewesen  sein;  denn 
der  Fpi-Iniphein  war,  als  wenn  er  gäiuttrli  seine  Befestigung  verloren  hätte,  nach 
hinten  (oder  vielmehr  der  Atlas  nach  turne)  beweg!  worden,  mit  einer  sehr  geringen 
Abweichung  nach  links,  his  sich  der  l'roc,   odonloid.  dicht  an   dem  hinteren   Bogen 

')  Löbl    in    Zeilschr.  d.  k.  k.  Gcsellsrb.  d.  Aenle  zu  Wien      Jahrg.  1     18*t. 
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des  Atlas  befand.     Der  Raum  innerhalb  der  Oeffaung  des  Atlas  war  so  durch  den 
dislocirten  Proc.   odontoid.   und  den  Körper  des  Epistropheus    in  zwei  ungleiche 
Thcile  gethcilt.     Der  vordere  Theil  war  von  unregelmässig  vierseitiger  Gestalt)  und 
etwas  grösser,  als  die  gewöhnliche  Grosse  des  Körpers  des  Epistropheus;  er  mose 
in  der  Qucere  S^'"  und  in  der  Länge  (von  vorne  nach  hinten)  7"'.     Die  hintere 
Abtheilung  des  Raumes  innerhalb  der  Oeffhuag  des  Atlas,  durch  welche  der  obere 
Theil  des  Rückenmarkes  mit  seinen  Kanten  und  den  Resten  des   Lig.  commune 
posticum  gegangen  sein  rouss,  war  von  länglicher,  queerovaler  Form,  oder  aieren- 
förmig.     Seine  grösste  Weite  war  9)'"  von  vorne  nach  hinten.    Ia  der  Mittellinie, 
d.  h.  von  dem  Proc.  odontoid.  nach  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas,  betrug  die 
Entfernung  2'",  und  auf  jeder  Seite  von  dem  Körper  des  Epistropheus  nach  dem- 
selben Bogen  höchstens  3'".     Beide  Wirbel  waren  nicht  verkleinert  und  überhaupt 
von  mittleren  Dimensionen.    [Es  scheint  demnach  die  Erkrankung  fast  nur  auf  die 
Oberfläche  der  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  beschränkt  gewesen  zu  sein.] 
9&*     Shaw.*)     Dislocation   des    Atlas    auf   den    Epistropheus, 
Ankylose  der  beiden  obersten  Halswirbel   untereinander  und   mit 
dem  Hinterhauptsbeine.    Alle  die  Ankylose  bewirkenden  Knochenmassen  waren 
von  dichter  Structur,  abgerundet   und  glatt,  alle  Ansatzpunkte  von  Muskeln  und 
Bändern  stark  ausgeprägt.     Der  Patient  fand  seinen  Tod  durch  Fractur  der  Basis 
cranii  mit  Bluteitravasat  und  Zerreissung  des  Gehirns.   Zwischen  dem  Hinterhaupte 
und  dem  Atlas  fand  sich  an  mehreren  Stellen  eine  Ankyloairung.     Die  Vereinigung 
war  zwischen  den  Condylen  und  den  Gclenkflachen ,  auf  beiden  Seiten  vollständig. 
Auf  der  reckten  Seite  ging  die  Ankylose  von  den  Gelenkflächen,  längs  des  unteren 
Bandes  des  Foramen   magnuin  und  des  oberen   Randes  des  hinteren  Bogens  des 
Atlas,  weiter  nach  hinten  bis  \"  von  dem  rudimentären  Proc  spinosus  des  Atlas 
entfernt,  indem  ein  rundes  Loch  für  dem  Durchgang  der  rechten  Art.  vertebraiis 
übrigblieb.     Der  hintere  Bogen  des   Atlas  war  auf  seiner  linken  Seite  und  Mitte 
mit  dem  unteren  Rande  des  Foramen  magnum  vereinigt.     Die  Ankylose  zwischen 
Hinterhauptsbein  und  Atlas  halte  ohne  beträchtliche  Veränderung  ia  der  relativen 
Lage  beider  Knochen  stattgefunden,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Verschiebung  des 
enteren  Knochens  nach  links  von  dem  letzteren,  so  dass  die  Axe  des   Foramen 
magnum  etwas  nach  link»  von  der  Axe  des  Atlas  fiel.  —  Der  Epistropheus  stand 
in  normaler  Verbindung  mit  dem  3ten  Halswirbel ;  die  Ortsveränderungen  des  Atlas 
auf  dem  Epistropheus  waren  folgende:  V)  Der  Atlas  war  nach  vorne  auf  den  Epi- 
stropheus dislocirt,  jedoch  viel  bedeutender  auf  der  linken,   als  auf  der  rechten 
Seite;  denn  während  der  linke  Gelenkfortsatz  ungefähr  J"  nach  vorne  dislocirt,  und 
eine  Knochenbrücke,  die  von  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Proc.  odontoid.  nach 
dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  sich  erstreckte,  gebildet  war,  war  der  rechte  Gelenk- 
fortsatz nur  ungefähr  |"  vorgerückt.    2)  War  eine  Neigung  des  Atlas  nach  tinks 
und  unten  vorhanden ,  -  so  dass  der  ganze  Knochen  nach  dieser  Seite  sich  neigte. 
3)  Während  sich  der  Atlas  nach  links  neigte,  war  er  in  seiner  Stellung  zu  dieser 
Seite  verschoben  worden,  so  dass  er  den  Epistropheus  links  überragte.     4)  Indem 
der  Atlas  ungefähr  \"  nach  vorne  von  dem  Dens  epistrophei  dislocirt  war,  war  der 
Kaum  zwischen  den  beiden   sich  ehemals   berührenden  Gelenkflächen  durch   eine 
Knorhenncubildung  von  \"  Dicke  und  \"  Tiefe  ausgefüllt  worden.  —  Die  Haupt- 
erkrankung hatte  also  besonders  in  dem  linken  Gelenkfortsatze  ihren  Sitz.  —  Die 

> 
')  A.  Shaw  Ibidem  p.  289. 
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Veränderungen  der  Axen  war  folgende:  Es  schien,  als  wenn  der  Mittelpunkt  der 
Oeffnung  des  AÜas  (für  das  Rückenmark)  sich  in  einer  Linie  befand,  die  \"  vor 
der  Axe  der  OeShnng  des  Epistropheus  lag,  so  dass  der  hintere  Bogen  des  Atlas 
die  Oeffnung  des  Epistropheus  in  2  fast  gleiche  Tbeilc  theilte.  —  Die  Axe  des 
Atlas  war,  statt  gerade  zu  sein,  etwas  nach  links  von  der  des  Epistropheus  ge- 
richtet. Die  Entfernungen  waren:  Von  der  hinteren  Fliehe  des  Proc  oduntoideus 
nach  dem  vorderen  Rande  des  hinteren  Bogens  des  Atlas  (Durchm.  des  Vertebral- 
kauales  von  vorne  nach  hinten)  TY\  während  der  Qtieerdurehmesser  des  Wirbel- 
kanales  -^"  betrug  [ziemlich  normal]. 

1M»  Lawrence.')  Ankylose  des  Hinterhauptsbeines,  Atlas  nnd 
Epistropheus  in  dislocirter  Stellung.  Bei  einem  12 jähr.  Rinde  war  der 
Atlas  theilweise  nach  links  und  gleichzeitig  etwas  nach  vorne  und  oben  dislocirt; 
daher  nahm  der  rechte  und  hintere  Theil  seines  Knochenringes-  einen  beträchtlichen 
Theil  des  Spinatkauales  weg.  Das  in  der  Mitte  liegende  Tubercalam  atlantis  ent- 
sprach nur  der  linken  Seite  des  Proc.  basilaris.  Das  Ende  des  linken  Proc.  trans- 
versa« ragte  }"  aber  die  der  zwei  folgenden  Wirbel  hinaus,  während  die  rechten 
Processus  transvesi  der  letzteren  J"  über  den  des  Atlas  hinausragten.  Ein  beträcht- 
licher Theil  der  rechten  Seite  dieses  Knochens  war  durch  Absorption  zerstört,  näm- 
lich die  Flächen  *  durch  die  er  mit  dem  Hinterhaupte  und  dem  Epistropheus  arti- 
culirt,  ein  Theil  der  Processus  transversi,  und  die  Grube,  in  weicher  die  rechte 
Art.  vertebralis  ruht.  Der  Epistropheus  war  vollständig  von  dem  Atlas  und  Hinter- 
hauptsbeine nach  rechts  hin  dislocirt  [oder  eigentlich  der  AÜas  nach  links] ,  so 
dass  seine  linke  Portion  ungefähr  \  des  Spinalkanales  hinwegnahm,  während  der 
Proc.  odontoid.  in  seiner  ganzen  Länge  von  {  bis  }"  in  die  Schädelhöhle,  an  vor- 
deren Theile  des  Foramen  magnum,  dicht  an  dem  rechten  Foramen  condvioid. 
anticum,  hineinragte,  überhaupt  mehr  als  1"  über  seiner  normalen  Stellung  lag. 
Nicht  minder  bedeutend  war  die  seitliche,  Dislocation,  indem  links  die  Entfernung 
von  dem  linken  Forara.  condyloid.  anticum  nach  der  Mitte  der  Basis  des  Proc. 
odontoid.  }"  betrug,  während  dieselbe  Entfernung  auf  der  rechten  Seite  nur  }" 
ausmachte.  Die  Körper,  des  2ten  und  3ten  Halswirbels  waren  nach  rechts  hin 
dislocirt  [!],  so  dass  eine  über  ihre  Mitte  gezogene  und  nach  oben  verlängerte  Linie 
den  reihten  Rand  des  Proc.  basilaris  traf;  das  kleine  Tuberculnm  au  dem  vorderen 
Bogen  des  Atlas  entsprach  der  linken  Seite  jener  Körper.  —  Der  rechte  Coadyl. 
oeeipit.,  der  Rest  von  dem  rechten  Proc.  transvers.  atlantis,  die  untere  Getenkflächc 
'  des  Epistropheus  und  die  rechte  Seite  der  Basis  des  Proc  odontoid.  waren  anky- 
losirt  und  bildeten  eine  solide  Knochenmasse.  —  Der  linke  CondyL  otsis  oeeipitis 
war  theilweise  mit  dem  Atlas  ankylosirt;  die  linke  Gelenkßäche  des  Epistropheus, 
sein  Proc.  transversa«  und  der  des  3ten  Halswirbels  waren  alle  mit  der  eben  er- 
wähnten partiellen  Ankylose  consolidirt.  Die  Gelenkfortsätze  des  Epistropheus  und 
des  3ten  Halswirbels  waren  ebenfalls  ankylosirt,  indem  sich  die  Vereinigung  auf 
der  linken  Seite  bis  zu  der  Basis  der  Procc.  spinosi  erstreckte.  Die  Körper  des 
Epistropheus  und  des  3len  Halswirbels  waren  nicht  ankylosirt.  Die  widernatür- 
lichen knöchernen  Verbindungen  waren  der  normalen  Knocbcn-Structur  ganz  ahnlich, 
Und  keine  Rauhigkeiten  auf  denselben  sichtbar.  Das  Kaliber  des  Vertebral  kanales 
war  durch  die  Dislocation  des  Atlas  und  Epistropheus  bedeutend  reducirt.     Der 

')  W.  Lawrence  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  XIII.  1827.  p.  399;  das 
Präp.  ist  im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  of  Engl.    No.  998. 
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Durchmesser  des  Foramen  magnum  von  vorne  nach  Unten  war  ty\  der  grusste 
ßreitendurchmesser  \{"\  der  I^gsdurchmcsser  des  Ringes  des  3ten  Halswirbels 
f",  der  Queerdurchmesser  jf".  An  der  Stelle  der  distocirten  Wirbel  betrag  de? 
Durchmesser  tod  Tome  nach  hinten  4",  der  Queerdurchmesser  |". 

99«  Bauer.  ')  Ankylose  des  Atlts  in  dislocirter  Stellung.  Bei 
einer  Frau  fand  sich  der  Atlas  mit  dem  Epistropheos  in  ein  Stock  verwachsen, 
aber  von  diesem  abgewichen,  mnd  stand  mit  seinem  vorderen  Bogen  viel  tiefer,  als 
mit  seinem  hinteren,  so  dass  der  Hocker  des  enteren  horisonUl  von  der  Mitte  des 
3ten  Halswirbels  J"  abstand.  Der  untere  Geknkfortsatz  des  Atlas  war  gas»  von 
der  oberen  Gelenkflaehe  des  Epistropheus  abgewichen,  beinahe  auf  den  Queerfort- 
satx  des  3ten  Halswirbels,  wogegen  auf  dem  oberen  Qaeerfortsatze  des  Epistropheus 
gerade  die  Stelle  des  hinteren  Bogtns  des  Atlas  ruhte,  die  nach  oben  die  Rinne 
für  die  Art.  vertebralis  hat.  Dieser  Theil  des  Atlas  war  daselbst  mit  dem  Epistro- 
pheus durch  eine  sehr  Teste  Knochenmasse  verbunden.  Durch  dieses  Vorwirt»-  «ad 
Abw&rtsrucken  des  Atlas  war  auch  der  Proc.  odontoid.,  wahrscheinlich  am  Atlas 
durch  das  Lig.  transvers.  festgehalten,  mit  von  seiner  Stelle  auf  der  oberen  Fliehe 
des  Körpers  des  2ten  Halswirbels  beträchtlich  dislocirt,  und  jetzt  mit  der  hinteren 
Fliehe  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  in  seiner  ganzen  Breite  ankrlosirt  Weil 
nun  der  vordere  Bogen  des  Atlas  zugleich  tiefer  stand,  so  saas  das  disloclrte  Ende 
des  Proc  odontoid.  gerade  vor  der  Mitte  der  vorderen  Fliehe  des  Korpers  des 
Epistropheus,  aber  ebenfalls  durch  eine  an  Breite  dem  Proc.  odontoid.  gleichkom- 
mende Knochenmasse  noch  mit  ihm  verbunden.  Uebrigens  zog  diese  Knocues&r&eke 
von  dem  unteren  Ende  des  Proc.  odontoid.  sattelförmig  auch  herauf  zu  der  Stelle 
des  Epistropheus,  auf  der  er  ehemals  aufsass;  so  dass  der  abgewichene  Proc 
odontoid.  mit '  der  hinteren  Fliehe  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  und  mit  der 
vorderen,  so  wie  dem  Rande  der  oberen  Fliehe  des  Körpers  des  Epistropheus  durch 
Knochenmasse  wieder  vereinigt  war.  Der  Epistropheus  schien  nur  wenig  räckwirts 
geschoben  zu  sein,  so  dass  die  unteren  schiefen  Fortsitse  desselben  von  den  oberen 
des  dritten  Halswirbels  nur  wenig  abgewichen  waren;  auch  war  der  DornJbrtsatz  des 
Epistropheus  stark  abwirts  gebogen.  Die  Verbindungen  des  tten  und  Sten,  und  des 
3ten  und  4ten  Halswirbels  waren  normal.  —  Der  hintere  Bogen  des  Atlas  war  der 
hinteren  Flache  des  Körpers  des  Epistropheos  so  genähert,  dass  der  Zwischenraum 
nur  5"'  (rhein.)  [statt  8'"]  betrug.  Die  weiteste  Stelle  des  Queerdurchmessert 
des  Whrbelkanales  an  dem  erkrankten  Knochen  betrog  &'"  [statt  11"']. 

99«  Sandifort.*)  Dislocation  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas, 
Ankylose  derselben  untereinander  und  mit  dem  Epistropheus.  Der 
Atlas  ist  nach  vorne  dislocirt  [oder  vielmehr  das  Hinterhaupt  mach  hinten];  von 
den  oberen  Gelenkflichen  des  Atlas  ist  die  linke  auf  dem  entsprechenden  Coadyl. 
ossis  oeeipitis  noch  bewegfich,  dagegen  find  die  der  rechten  Seite  untereinander 
verschmolzen.  Der  Wirbel  ist  auf  dieser  Seite  viel  dänner.  Der  vordere  Bogen 
des  Atlas  steht  von  dem  Hinterhauptsbeine  ab,  ebenso  die  rechte  Seite  des  hinteren 
Bogens  bis  zum  Tubereulum  atlantis,  welches  mit  dem  mittleren  Tbeile  des  hinteren 
Bandes  des  Foramen  magnum  vereinigt  ist.     Die  linke  Hälfte  des  hinteren  Bogens 


')  Bauer  in  Tübinger  Blätter  f.  Natorwissensch.  u.  Arzneykunde.    Bd.  1.  St.  2. 

1815.  S.  154.  to        . 

*)  Ed.  SandiTort,  Exercitat.  academ.   Lib.  I.  Tab.  III.  Fig.  1  u.  2.  P- 18.  und 
Mos.  analom.  Vol.  II.  Tab.  15.  Fig.  4.  Sect.  4.  No.*3.  p.  148. 
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ist  stellenweise  mit  jenem  Bande   »erwachsen,   jedoch    bleibt    noch    ein  Baum  nim 

Eintritt    der  Arl.  vertcbral.    > ■  ■   das   f'«fi n  nagnum    übrig.     Es   entspricht   daher 

die  (Jeffnung  rlrs  Allan  nichl  ganz  dein  Forii»™  magnum.  —  Her  Epistropheus  ist 
nielir  nach  link«  hin  tnrnerüekt;  seine  rcrhtr  Gelc.nkuacbe  isl  nirhr  nach  hinten 
zurückgewichen  (eigentlich  die  des  Albs  nach  turne] ,  und  lässl  die  entsprechende 
Gelenk  flache  des  Ulm  Iheilweise  frei.  Der  Pro«,  spiuosus  di*s  Epislrophe»!  sieht 
tun  der  Mittellinie  des  Hinterhauptsbeines  J"  nsek  link»  und  berührt  dasselbe  fast 
mit  leiner  Spitze.  Der  l'roc.  odontoid.  ist  in  Folge  dessen  stark  nach  links  geriickl. 
und  mit  dir  linken  Hälft«  des  »orderen  Bogens  des  Alias  tenvachic-n,  und  reicbl 
selbst  bis  zum  Hände  des  Fi ir amen  magnum,  mit  dem  er  ebenfalls  i u Milium »hiiiiij 
Am  hinteren  Bogen  des  Epistropheus  llndel  sii  h  rechts  neben  dein  l'roc.  spinös. 
eine  Verwachsung  mit  dem  hinteren  Küpen  des  Atlas,  links  sind  beide  Theile  unter- 
bunden. An  der  Verbindung  Kl  Fpistropheus  mit  dem  Kurier  des  3len  Halswirbels 
linden  sich  Knochenfurt  sülze,  durrh  die  beide  vereinigt  gewesen  zu  schein  schritten. 
Die  Oeffnung  des  Epistropheus  für  das  Bücfcemnurk  enlspriehl  nicht  nur  nichl  der 
des  Atlas,  sondern  der  Kaum  iniseben  dem  ruhten  linfangc  jener  OelTnung  i» 
Epislropbens  lind  dem  linken  de»  Atlas  betragt  nur  lj",  während  im  .Nurmaliusland« 
der  Canalis   spinali«   hier   ungefähr   einen    llorrhuicsser  tun    I"   haL 

*».  Sandiforl.  ')  Dislocalion  des  Alias,  Ihetlwcise  Ankjlose 
desselben  mit  dein  Hin  leih  ;i  upte.  Bei  einem  jungen  Individuum  isl  der 
Alias  nach  links  hui  vurgedräiigl  [oder  eigentlich  das  llinlerhaupl  nach  rechts  und 
hinten),  besonders  der  linke  mnleiv  'Fbeil  des  l'roc.  Iiansversiis;  die  Condyli  oeeipil. 
sind  mit  dem  entsprechenden  Theile  di-s  \i\n~  icr-rhiuol/cii,  ebenso  ist  der  »ordere 
Dogen  an  seinem  rechten  Thrilc  Kam,  und  an  dein  linken  Ihcilwcise  mit  dem  Baude 
des  Furamrn  magnum  verschmolzen.  Vun  dem  hinteren  flogen  isl  auf  der  rechten 
Seile  nur  ein  geringes,  mit  dem  hinleren  Itamle  des  Forame«  uiagnum  »erwachsene* 
Hudimenl  torhonden;  der  linke  Tlicif  dieses  Bogciis  ist  aiis.-cmrdcnllicb  diion  und 
isl  nicht  verwuchsen.  Vun  den  l'rocc.  transversa  ist  daher  der  rechte  gani  rudi- 
mentär, und  mit  dem  Hinterhauptsbeine  verwachsen,  der  linke  liegt  in  einer  Grube 
desselben,   uline   ankylulisch   zu   sein. 

■•.  Sandifurt. ')  Aukjlose  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupts- 
beine.    Bei   eine ilcn  F.ruaeh-em-i]   lindcl   sieh   die  Alias   mit   dem   Cond.  occiptl. 

int  der  rechten  Seile  feul ,  weniger  fesL  auf  der  linken  »erwachs™,  so  das*  hier 
noch  eine  schwache  uYiveglicIiLi-ii  lornaitdcn  ist.  Sowohl  ton  dem  Hinterhaupts- 
beine, als  tun  dem  Atlas  ist  aussen  und  innen  eine  rriihli.be  Masse  ton  Knochen 
abgelagert,  so  dass  an  der  Seite  dM  Foramen  magnum,  namentlich  links,  bedeu- 
tende Unebenheiten  siebtbar  sind.  Sowohl  der  vordere  als  hintere  flogen  des  Alias 
sind  ton  dem  Hinlerhaupte  J"  entfernt.  Der  KupT  ist  schwach  nach  torne  geneigt. 
—  Die  Kiefergelenke  waren  ebenfalls  erkrankt.  (Vgl,  Kicrergcleiik,  Eutiündmuj 
Brob.   2.) 


:tf.     ■ 


Der 


»)    I 


nd   Anky 


r  heidei 


n  Hal*- 


.    Epistrophe! 


nillebil    das    ganzen    »ordere« 


')   Sand  i  fort,  Lsereiul    acadeiu.    üb.  I.   Tab.  2.   Fig.'.'.   p.  I  f.  und  UM    IUI  II 

Vol.  II.  Tab.  [4.  Fig.  i.  Sect.  1.  Nc  1\.  p.  HC. 
*)  Sandifofl,  Eicrcit.  acadeiu.    I.ih.  1.   Tab.  i.  FS».  I.  p,  4.  und  Mus.  anat.m 

Vol.  II,  Tab.  14.  Fig.!.  Secl.  4.  No.  22.  p.141. 

J|   A.  W.  Oll".  Seltene  lleobarhit.  jur  \ n.it  ,  l'hvsiol,  „    |',„liol    geborig     llesHef 
Breslau   1810.   1.   m.  Kpfl.   S.  8«. 
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Bozens  und  beider  Seitentheile  fest  verwachsen;  besonders  waren  die  schiefen  Fort- 
sätze und  der  Zahnfortsatz  mit  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  innig  verschmolzen. 
Zugleich  war  aber  auch  der  Atlas  stark  verschoben,  weit  nach  rechts  gerockt,  und 
etwas  nach  vorne  um  seine  Aie  gedreht.  Daher  ragte  der  linke  Queerfortsatz  des 
Atlas  nur  etwa  3'"  vor  dem  des  Epfstrophcos  hervor,  rechts  aber  fast  1".  Der 
Zahnfortsatz  lag  dicht  am  linken  Seiten  (heile  des  Atlas,  war  von  dem  rechten  da- 
gegen widernatürlich  entfernt;  die  Verbindungsstelle  der  beiden  Hälften  des  Atlas 
am  hinteren  Bogen  lag  nicht  senkrecht  über  dem  Dornfortsatze  des  Epistropheus, 
sondern  \"  rechts.  Der  Zahnfortsatz,  die  obere  Gelenkfläche  des  Atlas  und  der 
Korper  des  ?ten  Wirbelbeines  zeigten  viele  kleine  Auswüchse  und  Rauhigkeiten; 
übrigens  waren  beide  Knochen  gesund.  Durch  die  Verschiebung  des  Atlas  war  der 
Rttekemnarkskanal  von  der  Seite  betrachtlich  verengt,  und  zwar  fast  um  4". 

SS«  M ecket  •)  Dislocation  des  Atlas  und  Epistropheus*,  Anky- 
lose in  dieser  Stellang.  Der  Atlas  war  nur  wenig  äur  der  linken  Seite  nach 
oben  geschoben;  die  Gelenkfortsätze  waren  frei,  aber  der  hintere  Bogen  in  der 
Mitte  und  rechtereeits  mit  dem  Hinterhauptsbeine  verwachsen.  Der  Epistropheus 
dagegen  war  stark  nach  hinten,  rechts  und  oben  verrückt  [oder  vielmehr  der  Attas 
und  das  Hinterhaupt  nach  vorne,  links  und  unten],  so  dass  sein  rechter  oberer 
schiefer  Fortsatz  mit  der  Hinterhauplsscfauppe,  hinter  und  neben  dem  Hinterhaupts- 
loche,  die  vordere  Fläche  seines  Queerfortsatzcs  mit  dem  rechten  unteren  Gelenk- 
fortsatze des  Atlas  fest  verwachsen  war.  Die  vordere  Fläche  seines  Körpers  stand 
4'"  hinter  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas.  Die  hintere  war  von  dem  hinteren 
Rande  des  Hinterhauptsloches  oder  vielmehr  dem  in  dasselbe  hineinragenden  hinterm 
Bogen  des  Atlas  kaum  3'"  entfernt.  Der  Rückenmarkskanal  war  durch  den  Epi- 
stropheus um  mehr  als  die  Hälfte  verengt. 

SS*  Ollivier.  *)  Ankylose  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupts- 
beine; Fehlen  des  hinteren  Bogen»  des  ersteren.  Bei  einem  26jähr. 
Manne  machte  der  Proc.  odontoid.  einen  beträchtlichen  Vorsprung  in  das  Foramen 
occipitale,  so  dass  die  Eminent  iae  pyramidales  und  olivares  wie  atrophisch  waren. 
Zugleich  zeigte  sich,  dass  der  hintere  Bogen  des  Atlas  fehlte.  Der  vordere  Bogen 
und  die  Apophysenmasse,  die  einander  sehr  genähert  waren,  waren  mit  dem  Hinter- 
hauptsbeine verschmolzen,  dessen  Loch  dadurch  vorne  sehr  verengt  war.  Eine 
dichte,  fibröse  Membran  erstreckte  sich  von  der  hinteren  Hälfte  des  Umfauges  dieses 
Loches  nach  dem  vorderen  Theile  der  Apophysenmassen,  mit  denen  sie  zusammenhing. 
Das  Foramen  occipitale  war  ungefähr  bis  auf  den  5ten  Theil  seiner  Breite  verengt. 

S4«  Stephen  S.  Stanley.3)  Vollständige  Ankylose  der  5  ober- 
sten Halswirbel  untereinander,  des  Atlas  in  dislocirter  Stellung 
mit  einer  frischen  vollständigen  Luxation  des  5ten  Halswirbels  nach 
hinten  von  dem  6ten,  ohne  Fractur.  Bei  einem  37jähr.  Seemanne,  der 
554  Stunden  nach  einem  leichten  Falle  auf  dem  Decke  eines  Schiffes  starb,  fand 
sich  eine  beträchtliche  Luxation  des  5ten  Halswirbels  nach  hinten  von  dem  dten, 
mit  Zerreissung  der  Ligamente  und  der  In (ervertebral Scheiben,  aber  ohne  gleich- 
zeitige Fractur,  wobei   die  gelrennten  Wirbel   nur   durch  die  Artt.  vertehraies  und 


')  J.  F.  Meckel,  Hdb.  d.  path.  Anat.    Leipzig  1818.   Bd.  2.   Abtb.  2*  S.  221. 
')  Otlivicr  (d'Angers),   De  la  Modle  epinierc  (s.  S.  126.)  p.  209.  Observ.  22. 

nach  einer  Mittheilung  von  Dubreuil.    Abgebildet  PI.  1.  No. 2  u.  3. 
*)  Stephen  S.  Stanley  in  Medico-chirurg.  Review.   Vol.  30.  1839.  p.296. 
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das  Itiiiliimil  mit  seinen  Häuten  ziisammengehaften  wurden.  Ausserdem  fanden 
tick  alle  Halswirbel  vom  Albs  an  bis  zu  dem  Sitze  der  Luxation  vollständig  ankt- 
laairL  Hiebt  die  geringste  Spur  von  liganientöter  Verbindung  lieaa  sich  auffinden, 
aait  Ausnahme  der  feptelbuuder  and  Ligg.  occipito-allautica,  die  daa  GeJenk  zwi- 
schen Hinterhaupt  and  Atlas  bilden.  Und  auch  diese,  die  Kapeelbänder  and  Syno- 
vialhnwte,  fanden  sich  stark  verdickt,  und  m  ihrer  Stractnr  verändert,  ao  data  sie 
aaehr  dem  Knorpel  alt  Ligamenten  glichen,  Van  deaa  Apparatos  ligamenteeus  und  den 
Ligg.  lateralia,  die  daa  Hinterhaopl  und  den  Atlas  verbinden,  Hess  sich  keine  Spur 
auffinden,  ebensowenig  war  etwaa  von  den  Ligamenten  zwischen  Adas  und  Epietro- 
phena  zurückgeblieben,  sondern  na  Ersätze  des  Lig.  transvers.  fand  sich  eine 
fcnoebenbrücke,  die  von  der  vorderen  Fläche  des  Proc  odontoid.  nach  der  hinteren, 
enneaven  Flicht  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  sich  erstreckte.  —  Nach  der  Mace- 
fution  der  Knochen  fanden  sich  diese  weiss,  und  äusserst  compact  in  ihrem  Gewebe, 
nnd  mit  Annahme  der  Ankylosirung  vollkommen  normal.  —  Sehr  hemerkenswerth 
war  ansaerdtm  —  angenscbeinlich  die  Folge  einer  froheren  Luxation  nach  vorne  — 
die  Stellung  des  Atlas,  der,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  nach  vorne  nnd  oben 
von  der  Gelenkftacne  des  Epistrophens  dislocirt  war,  so  dasa  der  Proc  odontoid. 
akh  fast  in  der  Mitte  des  Ringes  des  Atlas  befand.  Eine  genan  f  lange,  3—4"' 
breite  Knoehenbröckt  erstreckte  sich  fast  horizontal  von  dem  Proc  odontoid. 
n  dem  Atlaa.  Der  Epistrophens  war  ebenfalls  nach  vorne  in  derselben  Weise 
von  dem  3len  Halswirbel  dislocirt,  jedoch  nicht  in  solcher  Ausdehnong,  wodurch 
das  ganze  Präparat  ein  nach  links  gedrehtes  Ausseben  erhielt.  Die  Lange  von  dem 
oberen  Rannt  des  Ringes  des  Atlaa  bis  zn  dem  unteren  Rande  den  5ten  Haarwirbels 
betrug  31".  Der  Prot,  odontoid.,  statt  mit  einer  Spitze  zn  endigen,  neigte  eine 
breite,  unregeknässig  ovale  Form,  und  mass  in  der  Queere  4 ',  und  vom  vorne  nach 
hinten,  mit  Einschluss  der  Knochenbrücke  1";  seine  Länge  betrug  |",  nnd  seine 
Entfernung  von  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  nur  4'".  [Dieses  Präparat  stellt 
eine  Combination  der  durch  Verknöcherung  der  Bänder  bewirkten  Ankylose,  wie 
sie  sich  an  den  unteren  Halswirbeln  vorfand,  mit  der  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Ükeration  bei  gleichzeitiger  Dislocation  erfolgter  Ankylose  des  Adas  mit  dem  Epi- 
strophens dar;  und  zwar  ist  der  Zeit  nach  die  letztgenannte  Veränderung  wahr- 
scheinlich die  erste,  die  vorhergehende  die  folgende.] 

•*•  Du  Vernay.  ')  Ankylose  der  6  obersten  Halswirbel  unter- 
einander und  mit  dem  Hinterhauptsbeine;  der  Atlas  ist  in  dislocirter 
Stellung  ankylosirt  Die  6  obersten  Halswirbel  waren  mit  dem  Kopfe  und 
untereinander  vollständig  knöchern  verwachsen;  der  Körper  des  Atlas  war  nach  vorne 
dislocirt;  er  liest  zwei  OeShungen  übrig;  eine  oben,  von  ovaler  Gestalt,  die  andere 
unten,  die  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmen  konnte.  Die  Articulation  des 
Proc.  odontoid.  mit  dem  AUaa  fand  daher  nicht  mehr  statt,  indem  dieser  Fortsatz 
«m  mehr  als  zwei  Dritttheile  den  Wirbdkanal  beengte,  und  nur  ein  Raum  von 
•ageßhr  2'"  zwischen  demselben  und  dem  hinteren  Tbeile  des  Atlas  vorhanden  war. 

•••  Sandifort.  *)  Ankylose  der  Halswirbel  untereinander  und 
mit  dem  Hinterhauptsbeine.  In  diesem  Falle,  bei  dem  auch  eine  Ankylose 
beider  Kiefergelenke  vorhanden   ist  (Vgl.  Kiefcrgelenk ,  Entzündung  Beob.  12.),  ist 

0  und  o7nv7:,Tr^  *""***«  d<*  Os.    Paris  1751.  8.  min.  T.  II.  p.  131. 

n  S.„HifA Tr  <dAn«m)>  D«  '»  Moelle  «Piniere  (s.  S.  126.)  p.  206. 

*)  Sandifort,  Mus.  anatom.  Vol.  IV.  Tab.  158.  und  Vol.  III.  p.384.  Nd.  603. 
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der  Atlas  von  dem  Epislropheus  so  dislocirt,  dass  der  Proc.  odontoid.  lehr  bedeu- 
tend den  Canalis  spinalis  verengt,  indem  er  ungefähr  in  der  Mitte  der  Oeffnung 
des  Atlas  steht;  er  ist  dabei  durch  Ulccration  in  seiner  Gestalt  verändert.  0er 
vordere  Bogen  des  Atlas  ist  auf  der  linken  Seite  mit  dem  Rande  des  Foramen 
magnum  so  ankvlosirt,  dass  nur  noch  Raum  zum  Durchtritt  der  Art.  vertebralis 
übrig  ist.  Der  Kopf  und  der  übrige  Theil  des  Halses  sind  stark  nach  vorne  geneigt. 
Die  übrigen  Halswirbel  sind  an  ihren  Körpern  und  Gelenkfortsätzen  ankylosirt.  J) 

Unter  den  Thi er en  findet  man  ausser  den,  wie  es  scheint, 
ganz  den  bei  Menschen  vorkommenden  analogen  Fällen  von  Ent- 
zündung der  ersten  Halswirbel,  wobei  anch  die  Gelenkflächen  affi- 
cirt  werden  (vergl.  die  folgende  Beob.),  bei  den  Einhufern  in  der 
Gegend  des  Atlas  eine  bei  den  Thierärzten  als  Genickbeule  ^ 
Maulwurfs-  oder  Schildkrötengeschwulst a)  bekannte  Er- 
krankung vor,  welche  ursprünglich  in  einer  Entzündung  des 
grossen,  unter  dem  Nackenbande,  auf  dem  AÜas  gelegenen 
Schleimbeutels  zu  bestehen  scheint,  und,  bei  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  den  benachbarten  Knochen,  auch  eine  Ulccra- 
tion der  betreffenden  Hakwirbel  herbeiführen,  und  zu  den  söge-, 
nannten  Genickfisteln  Veranlassung  geben  kann.  In  Folge 
dieser  Genickbeulen  finden  sich  mitunter  in  der  Mitte  des  vor- 
deren Randes  der  oberen  Fläche  des  Atlas  Osteophyten  von 
ziemlich  dichter  Textur  und  etwa  J"  Höhe,  welche  zwischen 
den  beiden  Gelenkflächen  des  Atlas  liegen,  dieselben  aber  in 
keiner  Weise  verändert  haben.  4) 

Beobachtung. 

(Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu  Berlin  No.  1106.)  Von  einem  Pferde« 
Die  linke  Gelenkfläche  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupsbeine  findet  sich  last  in 
ihrem  ganzen  Umfange  ulcerirt,  von  rauher,  poröser  Oberfläche,  und  nur  an  einigen 
Stellen  sind  einige  Inselartige  Hervorragungen  vorhanden,  welche  der  ehemaligen 
Oclenkfläche  entsprechen.  Ausserdem  ist  die  ganze  Umgebung  derselben  in  ziem- 
licher Ausdehnung  von  schwammigen  Osteophytenmassen  besetzt. 


')  Den  vorhergehenden  Fällen  reihen  sich  folgende  ähnliche  Beobachtungen  an:  Ed. 
Sandifort,  Exercitat.  academ.  Lib.  I.  p.  2,  p.  3.  —  G.  Götz,  Diss.  innig,  de 
morbis  Jigamentorum  ex  maleriei  anünalis  mixtum  mutara  cognoscendis.  HaJae 
1798.  4.  c.  2  Icon.  p.  31.  und  in  Keils  Archiv  f.  d.  Physiologie,  Bd.  4. 
1800.  S.  406.  —  C.  Wenzel,  Ueb.  d.  Krankhh.  am  Kückgrathe.  Bamberg 
1824.  fol.  m.  8  Taft*.  S.  345,  349.  —  Die  Präparate:  St:  Bartholom.  Hosp. 
Mus.  Ser.  IV.  No.  26,  27.;  Ser.  IV.  Sub-ser.  !K  No.  7.  —  Mus.  of  the  R.  C.  S. 
Engl.  No.  3392.  —  University-College  Mus.  No.  3265,  3101. 

')  Latein.  Talpa  oder  Testudo;  Französ.  Taupe. 

')  Hertwig  in  Gurit  u.  Hertwig  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  Jahrg.  1.  1835. 
S.  71.  —  Loiset  in  Recueil  de  Me*dec.  vftenn.  prat.  Vol.  XIX.  1842.  p.  145. 

4)  Vgl.  Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu  Berlin  No.  1418,  1956,  1957. 
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IV.     Ankylosirung    der    beiden    ersten    Halswirbel 

untereinander  und  mit  dem  Hinterhauptsbeine  durch 

Verknöcherung  der  Bänder  und  Knochenbrücken. 

An  den  Halswirbeln,  and  somit  auch  an  den  beiden  ersten, 
beobachtet  man  nicht  selten,  gewöhnlich  in  einem  vorgerück- 
ten Lebensalter,  eine  Verknöcherung  der  Bänder,  welche  eine 
vollständige  Ankylose  der  Wirbel  hervorbringt  Man  findet 
dann  die  in  ihrer  Structur  ganz  unveränderten,  höchstens  etwas 
atrophischen  Wirbel,  durch  theilweise  streifige,  noch  einiger- 
massen  das  Aussehen  der  Ligamente  zeigende,  oder  ganz  glatte 
Knochenlamellen  vereinigt,  ebenso  wie  auch  die  langen  Liga- 
mente öder  fibrösen  Membranen,  z.  B.  die  Ligg.  longitudinalia 
in  eine  plattenförmige  Enochenmassc  verwandelt  gefunden  wer- 
den. Auch  die  hinteren  Bogen  der  Wirbel  sind  häufig  mit 
einander  durch  Knochenmassen  verbunden,  so  dass  sie  in 
grösserer  Ausdehnung  eine  einzige,  oft  nur  von  geringen  Lücken 
durchbrochene,  zusammenhängende  Knochenmasse  bilden.  Aus- 
serdem kommen  Knochenneubildungen  vor,  welche  namentlich 
die  Intervertebralräume  überbrücken,  und  auf  diese  Art  eine 
Ankylose  der  Wirbelkörper  hervorbringen;  von  diesen  wird 
bei  der  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  zu  gebenden  Be- 
schreibung derselben  Veränderung  an  den  Rücken-  und  Len- 
denwirbeln, an  denen  sie  vorzugsweise  vorkommen,  ausfuhr- 
licher die  Bede  sein.  —  Endlich  findet  man  in  einer  der  fol- 
genden Beobachtungen  (12.)  Knochcnbrückcn  zwischen  dem 
Hinterhaupte  und  einem  Proc.  transvers.  des  Atlas,  wodurch 
ebenfalls  eine  Ankylose  des  letzteren  hervorgebracht  wurde. 


Beobachtungen. 

Im  MascagnL  f)  Ankylose  der  sämmtlicüen  Gelenke  der  Wirbel- 
aiule,  des  Kreuz-  und  Steissbeines,  der  Rippen  und  der  Scham- 
beinfuge durch  Verknöcberung  der  Bänder  und  Zwischenscheiben. 
An  dem  Skelet  eines  90  — 100 jähr.  Mannes  fanden  sich  die  Gelenke  des%Hinter- 
hauptsbeinesmit  dem  Atlas  ganzlich  vereinigt,  indem  die  Kapselbänder  verknöchert 
und  die  Gelenkflachen  oder  die  schieren  Fortsätze  der  Wirbel  verschmolzen,  und 
die  Nembranae  ligamentosae,  welche  innen  den  Wirbelkanal  bedecken,  verknöchert 

')  P.  Mascagni,   Prodromo  della  grande  Anatomia.   Firenze  1819.  fol.  p.  115 
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waren,  so  wie  auch  die  Ligamente,  welche  den  Proc.  odontoid.  mit,  dem  Hinter- 
hauptsbeine verbinden,  und  dat  Lig .  transvers.  atiantis.  Diese  Gelenke  waren  gänzlich 
unbeweglich.  Alle  anderen  Wirbel,  das  Kreuzbein  und  die  Stücke  des  Steissbeues 
bildeten  zusammen  nur  ein  Stuck,  indem  alle  Ligamenta  flava,  weiche  die  Wirbel- 
bogen verbinden,  und  den  Wirbelkanal  von  hinten  bedecken,  verknöchert  waren» 
Bit  Intervertebralscheiben  waren  alle  verknöchert,  ebenso  wie  die  swischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine,  und  die  swischen  Kreuz-  und  Steissbetn 
und  den  Stücken  des  letzteren  selbst.  Die  Verknöcherung  hatte  gleichwohl  in  allen 
Theilen  der  Gelenke  der  Procc.  obliqtü  aller  Wirbel  stattgefunden.  Die  Gelenks 
der  Rippen  mit  den  betreffenden  Tbeiien  der  Wirbelkörper  und  den  Procc  tränt» 
versi  waren  ohne  alle  Beweglichkeit,  weil  alle  Ligamente  verknöchert,  und  die  Ge- 
lenkflächen gewissermassen  verschmolzen  waren.  —  Die  Kreux-Darmbeinfugen  zeigten 
sieb  an  ihren  vorderen  und  hinteren  Theilen  verknöchert.  Die  Schambeinfuge  war 
in  demselben  Zustande. 

9«    Larrey  und  Dezeimeris. ')    Ankylosimng  aller  Wirbel  unter* 
einander,   mit  den  Rippen  und  dem  Kreuzbeine,  und  des  letzteren 
mit  den  Darmbeinen;  Ankylose  eines  Hüftgelenkes.     Bei  einem  35jähr. 
Mannt  fand  sich  der  Kopf  mit  dem  Atlas  durch  Verschmelzung  der  Gelenkflächen 
ankylosirt.     Der  Atlas  war  mit  dem  Epistrophens  in  ihren  Massae  laterales  ver- 
schmolzen, und  der  Proc  odont.  dta  letzteren  durch  eine  Knochensubstanz,  welche 
durch  die  Verknöcherong  der  Lig.  transv.  gebildet  zn  sein  schien,  ankylosirt.    Alts 
anderen  Wirbel    waren    ebenfalls    untereinander    ankylosirt,    besonders    durch   die 
Gelenkfortsätze,  mehrere  auch  durch  die  Dornfortsätze,  und  nur  wenige  durch  den 
Körper,  indem  die  Zwischenwirbelknorpel  zum  Theil  noch*  vorhanden  waren.    Der 
letzte  Lendenwirbel  war  mit  dem  Kreuzbein  und  dieses  mit  den  Hüftbeinen  anky- 
losirt.    Alle  Rippen  waren  mit  den  seitlichen  Parthien  der  Wirbelkörper  und  mit 
den  Qoeerfortsäfzen  verschmolzen;  die  Rippen  der  rechten  Seite  waren  länger  und 
standen  weiter  voneinander  ab;  die  3te  falsche  Rippe  war  mit  der  4ten,  und  diese 
mit  der  5ten  verschmolzen.    Die  Rippen  der  linken  Seite  waren  nicht  so  lang,  und 
standen  so  dicht  aneinander,  dass  sie  sich  mit  ihren  Rändern  berührten,  ja  mehrere 
einander  deckten.     Die  2te,  3te,  und  4te  war  an  ihren  Winkeln  miteinander  ver- 
schmolzen; die  7te  wahre,  die  lte  und  2te  falsche  Rippe  waren  sehr  schmal  und 
lagen  aneinander,  mit  ihren  Brustbeinenden  stiegen  sie  tiefer,   als  die  Cristae  ilii 
hinab.  —  Der  rechte  Oberschenkel  war  mit  der  Pfanne  vollkommen  verschmolzen; 
er  reichte  nicht  so  weit  nach  unten,  wie  der  linke,  weil  er  in  einem  Zustande  von  Ab* 
duetion  ankylosirt  war.  Der  linke  Oberschenkel  zeigte  einen  Anfang  von  Verschmelzung 
durch  die  Verknöcherung  des  Kapselbandes.  —  Die  letzten  Halswirbel  bildeten  mit 
den  3  ersten  Rückenwirbeln  eine  Krümmung,  deren  Convezität  nach  vorne,  und  deren 
Concavität  nach  hinten  lag.    Die  Rückenwirbel  bildeten  2  grössere  Krümmungen; 
die  erste  aus  den  8  oberen  Wirbeln  bestehend,  deren  Convezität  nach  rechts,  und 
deren  Concavität  nach  links  gerichtet  war.   Die  weit  grössere  Krümmung  entsprach 
dem  8tcn  Wirbel,  die  Convezität  nach  links,  die  Concavität  nach  rechts  gerichtet; 
die  Lendenwirbel  bildeten  eine  andere  Krümmung,  deren  Convezität  nach  rechts, 
deren  Concavität  nach  links  lag.     Diese  Wirbel  waren  mit  den  5  oder  6  letzten 
Rückenwirbeln  dermassen  dislocirt,  dass  ihre  Körper  nach  rechts,  ihre  linken  Queer- 

J)  Larrey  und  Dezeimeris  in  Presse  med.    1837.  No.23.  und  Schmidts 
Jahrbb.  d.  in-  u.  ausl.  ges.  Mediz.  Bd.  18.  1838.  S.  69. 
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fortsitze  nach  vorne,  und  ihre  Dornfortsätze  nach  links  gerichtet  waren.  Ausser 
diesen  seitlichen  Krümmungen  «rar  eine  betrachtlichere  vom  letzten  Halswirbel  bis 
nun  Krensbeine  vorhanden,  deren  Mitte  dem  8ten  und  9ten  Rückenwirbel  entsprach, 
und  deren  Convexität  nach  hinten  gerichtet  war.  Vermöge  dieser  grossen  Krüm- 
mung berührte  die  untere  Parlhie  der  Brust  fast  das  Becken,  indem  nur  1"  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Schambeinen  und  dem  Brustbein  vorhanden  war,  und  die 
letzten  falschen  Rippen  in  daa  Becken  hinabstiegen. 

Mm  Battersby.  •)  Knochenbrücken  an  allen  Hals-  und  dem  lten 
Rückenwirbel.  Bei  einem  38jihr.  Manne  landen  sich  die  Körper  der  6  unter- 
sten Halswirbel  und  des  lten  Rückenwirbels  ankylosirt,  indem  umegelmissige, 
hervorragende  Knochenplatten  von  fein  poröser  Structur  auf  der  Oberfläche  der 
Wirbelkörper,  und  besonders  vor  den  Interrertebralscheiben ,  die  bloss  stellenweise 
sichtbar  waren,  sich  entwickelt  hatten.  Die  letzteren  waren  da,  wo  sie  nicht  be- 
deckt waren,  von  tiefrot  her  Farbe,  wie  wenn  mit  Blut  infiltrirt;  sie  trennten  sich 
leicht  von  den  Knochen,  und  entleerten  beim  Drucke  ein  blutiges  Serum.  Die  seit- 
lichen Gelenke  des  2ten  bis  5ten  Halswirbels  waren  ebenfalls  ankylosirt,  und  mit 
leichten  Knochenneubildungen  um  ihre  Ränder  versehen,  die  anderen  entsprechenden 
Gelenke  näherten  sich  demselben  Zustande,  indem  Knochen-Granulationen  undSpt- 
culae  ihre  Rinder  umgaben,  während  der  sie  überziehende  Knorpel  entweder  theil- 
weise  absorbtrt,  oder  lose  geworden  war;  die  Gelenke  enthielten  eine  saniote  Flüs- 
sigkeit. Das  Hinterhauptsbein  war  mit  dem  Atlas  verwachsen;  jedoch  war  das  Gelenk 
zwischen  dem  letzteren  und  dem  Epistrophens  nicht  afBcirt.  Die  Beweglichkeit 
zwischen  denselben  wurde  durch  die  Vereinigung  des  Lig.  transversam  und  des 
Proc.  odontoid.  verhindert,  während  ein  Kranz  von  Knochen-Granulationen  rund  um 
die  Geleakfläche  des  Proc  odontoid.  mit  dem  Atlas  vorhanden  war,  und»  auf  semer 
Spitze  eine  Leiste  bildete.  Der  bekleidende  Gelenkknorpel  diese»  Gelenkes  war 
ebenfalls  theilweise  rund  um  den  Rand  herum  absorbirt.  —  Die  gleichmissige  Aus- 
dehnung des  Spioalkanales  wurde  nicht  unterbrochen,  bloss  die  Rander  der  Wirbel- 
körper schienen  hier  verlängert  und  rauh,  als  wenn  sie  zu  knöcherner  Vereinigung 
neigten.  Die  Durchgänge  für  die  Nerven  und  die  Structur  der  Knochen  waren 
normal.  [In  der  vorliegenden  Beobachtung  scheint,  bei  der  sonst  chronischen  Er- 
krankung, in  einigen  Gelenken  eine  acute  Entzündung,  stattgefunden  zu  haben.] 

•  dU  (Musle  Dupuytren  Mo.  614.)  *)  Ankylose  des  Hinterhauptes 
mit  den  Halswirbeln  und  dieser  untereinander.  Alle  Halswirbel  sind  mit 
ihren  Bogen  zu  einer  Masse  verschmolzen,  und  zwei  mit  ihrem  vorderen  Theile  in 
der  Art,  dass  eine  Krümmung  von  vorne  nach  hinten  gebildet  wird.  Vom  Hinter- 
hauptsbeine bis  zum  7ten  Halswirbel  bilden  die  Wirbelbogen  eine  einzige  ununter- 
brochene Knochenmasse,  besonders  an  den  Seiten;  denn  nahe  der  Mittellinie  sieht 
man  einige  freie  Stellen,  welche  durch  nicht  verknöcherte  Bänder  eingenommen 
werden.  Auf  der  vorderen  Fläche  findet  von  Stelle  zu  Stelle  eine  Unterbrechung 
durch  die  unversehrt  gebliebenen  Reste  der  fntervertebralscheiben  statt,  welche  be- 
weisen, dass  die  Wirbelkörper  sich  nur  nach  vorne  geneigt  haben,  ohne  dass  sie 
verstört  waren.  An  dem  Hinterhauptsbeine  findet  die  Ankylose  vorzüglich  durch 
die  Massae  laterales,  das  Lig.  odontoid.,  das  Lig.  oeeipito-odontoidenm  posterius 
auf  der  rechten  Seite  statt,  und  der  Kopf  ist  deshalb  in  dieser  Richtung  mehr  geneigt. 


')  F.  Battersby  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol. XXIV.  1844.  p.  93. 
')  p.  877. 
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&•  Sandifort.  *)  Ankylose  sämmtlicher  Halswirbel  naterein- 
ander  and  mit  dem  Hinterhauptsbeine;  Ankylose  der  zwei  obersten 
Rackenwirbel.  Der  Kopf  ist  nach  links  geneigt  and  mit  ihm  der  Atlas,  dessen 
hinterer  Bogen  ganz  frei  ist,  wahrend  der  fordere  bis  anf  eine  kleine  Fissur  in  der 
Mitte  mit  dem  forderen  Rande  des  Foramdn  magnum  verwachser  ist,  wie  es  aneh 
die  Geienkflächen  beider  Knochen  sind.  Das)  Tuberculom  posterius  des  Attas  steht 
nach  links  von  den  übrigen  Processus  spinosi.  Zwischen  dem  Atlas  und  Eptstro- 
pheus  findet  eine  Verwachsung  der  ▼orderen  Bogen  bis  auf  eine  kleine  Oeffnnng  ta 
jeder  Seite  des  Dens  epistrophei,  der  sowohl  mit  dem  Atlas  als  mit  dem  Vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  ankylosirt  ist;  die  hinteren  Bogen  sind  nicht  ver- 
bunden, und  auf  der  linken  Seite  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  sehr  verkleinert. 
Die  übrigen  Hals-  und  die  zwei  obersten  Ruckenwirbel  sind  untereinander  an  allen 
einander  berührenden  Flächen  verschmolzen,  und  äusserlich  durch  darübergelagerte 
Knochenplatten  verbunden;  auch  die  Bogen  sind  es  untereinander,  und  nur  zu  den 
Seiten  der  Procc.  spinosi  sind  noch  Spalten  übrig.  In  den  Intervertebralraumen ' 
finden  sich  auf  der  vorderen  Fläche  ebenfalls  schmale,  nicht  mit  Kifochenmasse 
ausgefüllte  Zwischenräume.     Die  Knochen  sind  sammtlich  unverändert. 

••  (Guy's  Hosp.  Mus.  ohne  No.  und  No.  1015.)  Ankylose  sämmt- 
licher  Wirbel  der  Wirbelsäule  untereinander,  so  wie  des  Atlas  mit 
dem  Kopfe.  Die  Wirbel  erscheinen  sammtlich  untereinander  zusammengeflossen, 
ohne  Spur  einer  ehemaligen  Trennung,  durch  allgemeine  Verknöcherung  der  Bänder 
und  der  anderen  fibrösen  Gewebe;  die  Knochen  sind  sehr  porös  und  locker.  Dabei 
gleichzeitig  vollständige  knöcherne  Ankylose  der  Hüftgelenke  ohne  dae  Spür  von. 
Deformität  [die  betreffende  Person  scheint  ein  hohes  Alter  erreicht  zu  haben,  indem 
die  Zahnhöhlen  an  dem  Schädel  sehr  stark  geschwunden  sind]. 

1.  (Ibidem  iNo.  1071  ".)  Ankylose  des  Atlas  mit  dem  Hinter- 
haapte  und  dem  Epistropheus  durch  tbeüVeise  Verfcaöchernjig  der  Bänder. 

«•  (Ibidem  No.  1072.)  Fast  vollständige  Ankylose  aller  Hals- 
wirbel untereinander  und  mit  dem  flinterhaupte  durch  Vefknöcherung 
der  Bänder  und  einige  Knochenbrdeken. 

••  (Ibidem  No.  161.)  Ankylose  der  4  obersten  Halswirbel  unter- 
einander durch  Verknöcherung  der  Bänder  und  Ablagerang  von  kleinen  Knochen-? 
messen,  namentlich  am  Dens  epistrophei  sichtbar. 

!••  (Ibidem  No.  1071  und  1071  ".)  Ankylose  des  Atlas  mit  dem 
Hinterhaupte  durch  vollständige  knöcherne  Verschmelzung  und  Verknöcherans; 
der  Bänder. 

11«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  7371.)  fk»  Atlaa  und  Epi- 
stropheus sind  in  ihren  Massae  laterales  untereinander,  und  der  Proc.  odonjoid.  mit 
der  Gelenkfläche  de*  Atlas  ohne  sichtbare  Fonnahwefchong  verschmelzen. 

M«  Sandifort.  *)  Knochenbrueken  zwischen  den  Proer.  trans- 
versa des  Atlas  und  dem  Hinterhauptsbeine.  Es  finden  sich  hier  keine 
knöchernen  Verbindungen  der  Condyli  oeeipit.  mit  dem  Atlas,  sondern  diese  Flächen 


')  Ed.  Sandifort,  Exercitat.  academ.    Lib.  II.    Tab.  4.    Fig.  1  u.  2.,    Tab.  5. 

Fig.  1.  p.  45.  und  Mus.  anatom.   Vol.  II.  Tab.  15.  Fig.  1 — 3.  Sect.  4.  No.  25. 

p.  1 47. 
*)  Ed-  Sandifort,  Exercitat,  academ.    Lib.  I.  Tab.  2.    Fig.  2.  p.  10.  und  Mus. 

anatom.  Vol.  II.  Tab.  li.  Fig.  3.  Sect,  4.  No.  23.  p.  145. 
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liegen  bloss  dicht  aneinander.  Dagegen  ist  auf  beiden  Seiten  in  der  MHle  zwischen 
dem  Foramen  magnum  und  dem  Proc.  mastoid.  ein  mehr  als  |"  hoher  Fortsatz 
vorhanden,  der  sich  mit  den  Procc.  transversi  des  Atlas  vereinigt,  und  zwar  rechts 
mit  dem  hinteren  Aste  dieses  Fortsatzes,  links  aber  nicht  nur  mit  diesem,  sondern 
auch  mit  der  Spitze  desselben.  Dadurch  werden  auf  beiden  Seiten  Löcher  gebildet, 
durch  welche  die  Art.  vertebralis,  nachdem  sie  durch  die  Locher  in  den  Queerfort- 
sitzen  verlaufen  ist,  sieh  umbiegt,  um  nach  dem  Foramen  magnum  zu  gehen.  Der 
vordere  Bogen  des  Atlas  tritt  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorne  hervor,  uod  an  dem 
Rande  des- Foramen  magnum  findet  sich  mehr  auf  der  linken  Seite  eine  kleine  Exostose. 


V.     Krebs  an  den  obersten  Halswirbeln. 

Obgleich  Krebsgeschwülste  an  den  ersten  Halswirbeln  viel 
seltener,  als  an  den  folgenden  Wirbeln  gefunden  werden,  so 
sind  dennoch  einige  Beispiele  bekannt  geworden;  man  sehe 
deswegen  die  folgenden 


Beobachtungen. 

1»  Hawkins.  ')  Krebj  der  ersten  Halswirbel.  Bei  einem  7 4 jähr. 
Manne  fand  sich  eine  sehr  feste  Geschwulst,  welche  die  Stelle  des  3ten,  und  zum 
Theil  auch  des  zweiten  Halswirbels  und  die  umgebenden  Tbeile  einnahm.  Die 
Degeneration  umfasste  den  grössten  Theil  des  Bogens  und  zum  Theil  auch  den 
Körper,  so  dass  nur  der  Proc.  odontoid.  frei  blieb,  und  so  beweglich  war,  dass 
im  Leben  ein  Bruch  desselben  bevorstand.  Ein  Theil  der  Geschwulst  war  auch 
in  die  Rückenmarksböhle  vorgedrungen,  und  sass  zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  lten  und  4ten  Wirbel.  Die  Geschwulst  war  weiss,  speckähnlich;  Gehirn  und 
Rückenmark  gesund. 

.  9«  Bühler.  ')  Krebs  der  obersten  Hals-,  des  grössten  Theiles 
der  Rucken-  und  Lendenwirbel.  Bei  einer  42jähr.  Frau  ragte  der  Proc 
odontoid.  des  Epistropheus  im  Foramen  magnum  hervor;  er  war  durch  krebsige 
Erweichung  aufgeschwollen.  Die  obersten  Halswirbel  erschienen  erweicht  und  nach 
vorne  geknickt,  ebenso  befand  sich  der  grösste  Theil  der  Ruckenwirbel  in  Erweichung, 
wulstig  und  höckerig,  zusammengedrückt,  so  dass  der  ganze  Dorsaltheil  wenigstens 
um  ein  Drittheil  verkürzt,  und  bedeutend  mit  der  Convexität  nach  hinten  verkrümmt 
war.  Die  Lendenwirbel .  waren'  ebenfalls  krebsig  infiitrirt  und  erweicht,  aber  mit 
der  Convexität  nach  vorne  gekrümmt.  Die  Drüsen  längs  der  Wirbelsäule  waren 
mehr  oder  weniger  angeschwollen,  verhärtet,  und  mit  einer  weisslich  grauen,  speckigen 
Haste  infiitrirt.  —  Auch  in  anderen  Knochen  und  verschiedenen  Eingewcidcn  waren 
Krebsmassen  vorhanden. 


')  Caes.  Hawkins  in  Medico-cliirurg.  Transact.  1841.   und  11.  Bühler,  Ueb. 

Wirbeltubcrkulose  in  einer  bisher  noch   nicht  beobachteten  Form,  u.  üb.  d. 

Krebs  der  Wirbelsäule.    Zürich  1846.    8.    S.  39. 
')  Bühler  I.e.  S.  46. 
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VI.     Veraltete  Luxation  des  Atlas. 

Während  keine  Beobachtung  einer  veralteten  traumatischen 
Luxation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus  vorliegt,  ist  in  dem 
nachfolgenden  Falle  eine  allmälig,  wahrscheinlich  durch  eine 
nach  und  nach  erfolgte  Erschlaffung  der  Bänder  entstandene 
Luxation  anzuführen.  Durch  was  für  einen  Prozeas  dieselbe 
eigentlich  hervorgebracht  worden  ist,  bleibt  sehr  dunkel,  da 
die  Beobachtung  ganz  isolirt  dasteht,  und  die  von  Cruveijhier 
versuchte  Erklärung  durchaus  nicht  genügend  ist« 

Cruveilhier.  ')  Luxation  des  Atlas  nach  vorne  auf  den  Epistro- 
pheus durch  Erschlaffung  der  Ligamente.  Bei  einer  68j&hr.  Frau  fand 
sich  eine  Luxation  des  Atlas  nach  vorne,  mit  Compression  des  Rückenmarkes.  Die 
comprimirte  Stelle  lag  zwischen  dem  hinteren  Umfange  des  Foramen  magnum  und 
dem  beträchtlich  vergrößerten  Proc.  odontoid.,  welcher  einen  so  bedeutenden  Vor- 
sprung gegen  die  emporgehobenen  hinteren  Bänder  des  Gelenkes  zwischen  den 
Hinterhauptsbeine  und  dem  Atlas  machte,  dass  nur  eine  kleine,  halbmondförmige 
Oeffnung  für  das  Rückenmark  übrig  blieb.  Die  Spitze  des  Proc  odontoid.  war  von 
einer  Art  Ringband  bedeckt,  welches  von  der  inneren  Fläche  des  einen  Condylut 
zu  der  des  anderen  ging,  und  aus  den  oberen  Fasern  der  Ligg.  odontoidea  gebildet 
zu  sein  schien.  Diese  letzteren  waren  bedeutend  verdünnt;  ihre  Bündel  voneinander 
durch  eine  rothliche  Substanz  getrennt,  und  gestatteten  dem  Proc.  odontoid.  eine 
grosse  Beweglichkeit,  so  dass  er  eine  unvollkommene  Luxation  hervorbringen  konnte. 
Die  hintere  Flache  des  Proc.  odontoid.  war  erodirt;  das  über  dieselbe  hinweggehende 
Lig.  annnlare  war  sehr  verdünnt,  verlängert,  gelblich,  und  zeigte  kleine  kreideartige 
Flecke,  welche  denen  bei  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Arterien  sehr  ähnlich 
waren.  —  Die  Compression  des  Rückenmarkes  war  auf  der  rechten  Seite  etwas 
stärker,  als  auf  der  linken.  Auf  der  erstgenannten  Seite  waren  die  UeberbleibaeJ 
des  Rückenmarkes  grau,  ohne  Spur  einer  weissen  Substanz,  auf  der  linken  Seite 
war  noch  ein  wenig  weisse  Substanz  vorhanden.  [Cruveilhier  schreibt  diese 
Erkrankung  einem  rheumatischen  (?)  Prozesse  zu.  Bei  vielen  Greisen  soll  nach  ihm 
der  Proc.  odontoid.  einen  betrachtlichen  Vorsprung,  der  die  hinteren  Bänder  zwischen 
Hinterhaupt  und  Epistropheus  emporhebt,  und  den  oberen  Tueil  des  Ruckenmark*- 
kanales  verengt,  bilden,  hervorgebracht  durch  eine  Hypertrophie  des  Proc. 
odontoid.  und  zugleich  die  Erschlaffung  der  Bänder.  Von  dieser  Art  von 
Diastase  sei  nur  ein  Schritt  zu  der  Dislocation,  wie  im  vorliegenden  Falle], 


VII.   Geheilte  Fraeturen  des  Atlas  und  Epistropheus. 

Unter  den  folgenden  Beobachtungen  ist  die  erste  so  ein- 
zig in  ihrer  Art  und  so  selten,  dass  sie  besonders  hervorge- 

')  Cruveilhier,   Anat.  pathol.   avec  plancbe.    Livrais.  25.    PL  4.  und  Traitd 
d'Anat.  pathol.  ge'ne'r.  (s.  S.  63.)  T.  I.  p.  471. 
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hoben  syi  werden  verdient,  indem  eine  Heilung  einer  Fractur 
des  Atlas  sonst  meines  Wissens  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Merkwürdig  ist  auch  der  2te  Fall,  der  Einkeilung  einer  Kugel 
in  dem  genannten  Wirbel.  Der  3te  endlich  gehört  zu  den 
zweifelhaften,  indem  man  aus  den  vorhandenen  Veränderungen 
nicht  mit  Sicherheit  beurtheilen  kann,  ob  eine  Fractur  ur- 
sprünglich vorhanden  war,  oder  nicht. 

Beobachtungen. 

i«  Benj.  Phillips.  *)  Geheilte  Fractur  des  Atlas  und  Proc.  odon- 
toideus.  Bei  einem  3? jähr.  Manne,  der  47  Wochen  vor  seinem  Tode  einen  Fall 
?on  einem  Heuhaufen  auf  den  Kopf  gethan  hatte,  und  in  Folge  von  Hydrothorax 
gestorben  war,  fand  man  eine  Fractur  des  Atlas.  Die  Condylen  des  Hinterhaupts- 
beines ruhten  noch  auf  der  Gelenkfläche  des  Atlas;  dieser  jedoch  fand  sich  nicht 
als  ein  besonderer  Wirbel,  sondern  als  ein  Anhang  des  Epistropheus  vor.  Das 
Stock  seiner  forderen  Portion,  welches  die  Qelenkfläcbe  für  das  Hinterhauptsbein 
und  den  Epistropheus  umfasst,  war  gewaltsam  von  der  hinteren  Portion  seines 
Umfanges  getrennt,  und  in  schiefer  Richtung  nach  unten  und  vorne  dislocirt,  bis 
es  in  derselben  Ebene  mit  dem  Epistropheus,  jedoch  vor  demselben,  zwischen 
diesem  und  dem  Pharynx,  sich  befand,  und  mit  dessen  Korper  und  Queerfortsätzen 
durch  eine  tollständige  knöcherne  Vereinigung  verbunden  war,  während  das  hintere 
Bruchstück  keine  Dislocation  erlitten  hatte.  Der  Knochen  zeigte  demnach  zwei 
Foraniina  spinalia  und  4  Foramina  transversaria,  jedoch  keinen  Proe.  odontoid., 
welcher  abgebrochen  und  abgetrennt  worden  war,  während  das  Lig.  transvers.  ganz 
geblieben  war  (und  dem  Patienten  das  Leben  gerettet  hatte).  Durch  das  vordere 
Foramen  spinale  ging  kein  Organ  hindurch. 

'S«  van  de  Wynpersse.  ■)  Fractur  des  Atlas  durch  einen  Schoss 
(aus  G.  vanBoeveren's  Sammlung).  Auf  der  rechten  und  vorderen  Seite  war  der 
Atlas  mit  dem  Epistropheus  durch  Callus  vereinigt,  sowohl  vermittelst  der  Queer- 
fortsätze  und  des  Proc.  odontoid.,  als  auch  der  Körper  untereinander.  Der  Proe. 
odontoid.  endigte  mit  einer  unregelmässigen,  knotigen  Spitze,  die  den  vorderen 
Bogen  des  Atlas  fiberragte.  Vor  dem  rechten  Proc.  transvers.  atlantis  fand  sich 
in  eine  Catlusmasse  eingeschlossen  eine  Bleikugel  vor. 

8*  Spangenberg.3)  Ulceration  eines  Theiles  der  Halswirbel 
mit  Abscessbildung,  vielleicht  in  Folge  einer  Fractur.  Bei  einem 
28 jähr.  Manne,  der  einen  Sturz  vom  Pferde  auf  den  Kopf  gethan,  nnd  dabei  sich 
sehr  wahrscheinlich  eine  Fractur  der  beiden  obersten  Halswirbel  zugezogen  hatte, 
fand  man  nach  seinem  ungefähr  2£  Jahre  spater  erfolgten  Tode  Folgendes: 
Unter  den  oberen  Schichten  der  Nackenmuskeln  zeigte  sich  beim  Einschneiden  in 
dieselben  eine  Eiterhoble.     Bei  weiterer  Untersuchung  landen  sich  die  dem  Kehl- 


f)  Benj.  Phillips  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XX.    1837.  p.  78. 

*)  J.  T.  vandeWynperss«,  Dissertationen  med.  chir.  de  Ancytosi.   Lugd.  Bat. 

1785.  4.  c  figg.  I.  Diss.  de  Ancylosi  s.  praeternaturali  articulorum  obrigescenlia. 

p.  21.  J.  23.  Abbildung  Tab.  I.   Fig.  4.   und  Ed.  Sandifort,  Mus.  anatom. 

Vol.  II.  Tab.  40.  Fig.  6  u.  7. 
*)  Spangenberg  in  Mediz.  Ztg.  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.   Jahrg.  12. 

1843.    No.  7. 
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köpfe  zunächst  liegenden  lieferen  MuAelschicüten  diirch  Eiterung  theils  entartet, 
theils  zerstört,  die  QuecrfortsStze  des  3tcn  und  4len  Halswirbels  cariös,  desgleichen 
die  Körper  aller  Halswirbel  angegriffen.  Die  Bänder  and  Zwischenknorpel ,  vorrög- 
lich  die  des  Atlas  und  des  Eptstropheos  waren  mehr  oder  weniger  aufgelockert 
und  corrodirt.  Hinter  dem  Kehlkopfe  und  der  Speiseröhre  zeigte  sich  ebenfalls 
eine  Eiterhöhle,  die  sich  vom  Hinterhauptsloche  an,  vor  den  Wirbelkörpern  abwärts, 
bis  zum  7ten  Halswirbel  erstreckte,  und  ungefähr  4  Unzen  stinkenden  Eiters  ent- 
hielt. Mit  derselben  communicirte  durch,  einen  zwischen  den  Halsmuskeln  der 
rechten  Seite  nach  vorne  hin  verlaufenden  engen  Kanal  ein  Abscess  auf  dem  rechten 
Schlösselbeine.  Der  hintere  Dogen  des  Atlas  fand  sich  auf  beiden  Seiten,  dicht 
neben  den  Gelenkfortsitzen,  gebrochen,  cariös  und  an  diesen  Stellen  grossten-- 
theils  resorbirt.  Ebenso  waren  auch  der  Körper  und  die  Queeribrtsätze  des  2ten 
Haiswirbels  entartet,  nnd  der  Zahnfortsatz  gebrochen.  Du  abgebrochene  kleine 
Rudiment  hing  nur  noch  durch  eine  ligamentöse  Verbindung  mit  dem  Wirbel- 
körper zusammen.  Die  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Atlas  und  die  einzelnen 
Halswirbel  untereinander  verbindenden  Ligamente  waren  theilweise  zerstört.  Das 
Rückenmark  war  normal.  [Durch  den  Sectionshefund  kann  nicht  mit  Sicherheit 
ausgemacht  werden,  ob  die  Continuitatsf  rennungen ,  die  sich  vorfanden,  durch  eine 
Fractur  und  nachfolgende  ulcerative  Entzündung  in  diesen  Theilen  entstanden,  oder 
ob  die  letztere  allein  die  Ursache  aller  vorhandenen  Zerstörungen  war.] 


B.    Erkrankungen  der  Gelenke  der  unteren 
Hals-,  der  Bücken-  und  Lendenwirbel. 

«       * 

VIII.     Angeborene  Synostose  zweier  Halswirbel. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  ist  die  einzige,  die  ich  von 
dieser  angeborenen  Mißbildung  habe  auffinden  können;  sie 
scheint  aber  um  so  mehr  als  eine  wirklich  angeborene  be- 
trachtet werden  zu  müssen,  als  sie  bei  einem  ziemlich  jungen 
Individuum,  welches  noch  eine  andere  unzweifelhaft  angeborene 
Synostose  (des  Os  lunatum  und  triquetrum  beider  Handwui* 
zeln)  (vergl.  Hand-  und  Handwurzelgelenke)  zeigte,  vorkam. 

Phoebus  ')  giebt  von  dem  Sketete  eines  ungefähr  30jaV.  Hannes  an, 
dass  der  2te  und  3te  Halswirbel,  welehe  beide  im  Ganzen  wohlgebiMet  waren, 
miteinander  durch  die  ganze  Ausdehnung  ihrer  Bogen  verschmolzen  waren,  to  dass 
nur  an  der  rechten  Seite,  unweit  des  Dornfortsatzes,  sich  eine  Meine,  durchgehende 
Spalte  zwischen  den  Bogen  zeigte.  Die  Spitze  des  Dornfortsatzes  des  3teö  Wirbels 
war  links  nur  unvollständig  entwickelt,  dafür  aber  die  des  2ten  starker  nnd  etwa« 

m 

liefer  heruntergehend,  also  im  Ganzen  3  Spitzen  an  dem  vereinigten  Dörnfortsafze. 


')  Phoebus  in  Nova  Acta  phyvmed.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  N.  C.  T.  XVII. 
Pars  %  1S35.  S.  666\   Abbildung  Tab.  XI.IX. 
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Die  Körper  waren  durch  eine  jetzt  ebenfallt  ganz  knöcherne  Masse  verbunden,  die 
erst  später  verknöchert  zu  sein  schien,  da  ihr  Ansehen  noch  jetzt  as  die  f aseruaf 
der  Ligg.  intervertebralia  einigermassen  erinnerte;  die  Verschmelzung  schien  also 
ursprünglich  nur  die  Bogen  .betroffen  zu  haben. 


IX.    Absorption  der  Wirbel  durch  den  Druck  eines 

Aneurysma  Aortae. 

Die  durch  den  Druck  eines  grossen  Aorten -Aneurysmas 
hervorgebrachten  Zerstörungen  der  Wirbelkörper  sind  nicht 
unbedeutend,  und  können  selbst  bis  zur  Freilegung  des  Rücken- 
markes gehen  (Beob.  1.).  Merkwürdigerweise  wird  die  Kno- 
chensubstanz in  viel  höherem  Masse  zerstört,  als  die  Interver- 
tebralscheiben,  welche  häufig  bei  einer  in  der  Umgebung  schon 
weit  gediehenen  Zerstörung  fast  ganz  unversehrt  bleiben 
(Beob.  3,  4.).  Bisweilen  ist  auch  ein  Theil  der  Wand  des 
Sackes  des  Aneurysma'»,  welche  den  Wirbeln  anliegt,  ganz 
zerstört,  und  wird  durch  die  mehr  oder  weniger  zerstörten 
Knochenflächen  der  letzteren,  auf  welchen  man  dann  auch 
Fibrinablagerungen  findet,  ersetzt  (Beob.  4.).  In  der  Umge- 
bung der  durch  das  Aneurysma  hervorgebrachten  Zerstörung 
treten  manchmal  auch,  als  Reaction  des  Periosteums,  Osteophy- 
ten  auf,  welche  den  Substanzverlust  umgeben  (Beob.  5.). 

Beobachtungen. 

1«  Cruvcilhier.  ')  Durch  ein  ungeheure  Aneurysma  der  Aorta  thoracica, 
welches  aus  zwei  Theilen  bestand,  von  denen  der  eine  auf  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule  lag,  der  andere,  grössere,  der  sich  bis  an  das  Zwerchfell  erstreckte, 
rechts  von  derselben,  waren  die'  Wirbelkörper  zum  Theil  absorbirt,  und  zwar  ober- 
flächlich uif  der  rechten,  sehr  tief  auf  der  linken  Seite,  woselbst  die  Absorption 
*icn  durch  die  ganze  Dicke  von  3  Wirbeln  bis  auf  die  Dura  mater  erstreckte, 
welche^  biosgelegt  war.  Die  hinteren  Enden  der  Rippen  waren  gleichfalls  auf  die- 
selbe Art  zerstört. 

9.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3467.)  Es  finden  »ich  an  der 
Aorta  2  Aneurysmen;  das  eine  geht  von  dem  oberen  und  hinteren  Theile  der  ersten 
Portion  der  Aorta  thoracica  aus,  erstreckt  sich  nach  hinten,  hat  die  linke  Seite 
der  5  ersten  Ruckenwirbel,  und  die  anliegenden  Theile  der  3ten,  4ten  und  5ten 
linken  Rippe  zerstört,  and  den  Vertebralkanal  weit  offen  gelegt.  Das  andere  ist 
durch  eine  ziemlich  gleich  grosse  Erweiterung  des  ganzen  Umfanges  des  unteren 
Titeilet  der  Aorta  thoracica,  und  des  oberen  der  A.  abdominalis  gebildet,  und  hat 
Portionen  der  Körper  der  3  letzten  Ruckenwirbel  zerstört.    Beide  Sacke  haben  eine 

f)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  plane&s.     Livraison  40.    PI.  2.    Fig.  2. 
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limgiich-oTal*  Geftalt,  und  5 — 6"  Länge.  Der  Theii  der  Aorta  zwischen  beides 
ist  erweitert;  vor  dem  llen  und  über  den  2ten  Sack  hinaus  ist  sie  aber  Ton  f* 
wohnlichem  Umfangt. 

.••  (Ibidem  Na.  976.)  An  den  5  untersten  Ruckenwirbeln  sind  die  Körper 
zu  einer  beträchtlichen  Tiefe  vorne  and  auf  den  Seiten  in  Folge  des  Druckes  eines 
Aneurysma'»  absorbirt.  Die  Interrertebraischeiben  erscheinen  normal,  und  ragen  in 
der  durch  die  Absorption  der  Wirbelkörper  gebildeten  Hohle  hervor. 

4«  (St:  Barth olora.  Hosp.  Mus.  Ser.  I,  No.  55.)  Die  Körper  von 
4  Röcken-  und  Lendenwirbeln  sind  durch  Absorption  in  Folge  von  Druck  eines 
Aneurysma'«  tief  ausgehöhlt.  Die  Knochenfische  bildet  einen  Theii  des  aneurysma- 
tischen  Sackes,  und  Fibrinschichten  hängen  noch  daran.  Die  Zwischenwirbelscheiben 
ond  daranliegenden  Ränder  sind  ganz. 

&•  (Ibidem  Ser.  I,  No.  156.)  Es  finden  sich  verschiedene  Aushöhlungen 
vorne  und  an  den  Seiten  der  Körper  des  Uten  und  12ten  Rucken-  und  des  Iten 
Lendenwirbels.  Diese  Aushöhlungen  bilden  einen  Theii  der  Wände  des  Aneurysma'!. 
Um  dieselben  finden  sich  Ablagerungen  von  neuem  Knochen. 


X.     Veränderungen  der  Wirbel  bei  den  höheren 

Graden  der  Skoliose. 

Der  Skoliose,  welche  strenggenommen  nicht  in  den  Kreis 
der  Gelenk -Erkrankungen  gehört,  und  nur  durch  die  Form- 
veränderungen der  Wirbel  Veranlassung  zu  Anomalien  in  der 
Verbindung  derselben,  namentlich  bei  den  höheren  Graden 
der  Erkrankung,  giebt,  sollen  in  dem  Folgendeu  nur  einige 
Bemerkungen  über  die  angegebenen  Veränderungen  gewidmet 
werden. 

Bei   den  höheren  Graden  derselben  findet  sich  constant 
auf  der  concaven  Seite  Äer  Biegung  der  Wirbel  eine  Verklei- 
nerung der  Höhe  der  Wirbelkörper,  wodurch   dieselben   ein 
keilförmiges  Aussehen  erlangen,  indem,  mag  die  Wirbelsäule 
auch  verschiedene  Krümmungen  haben,    der    breitere   Theii 
nach  der  Convexität,   der  schmalere  nach  der  Concavität  hin 
gerichtet  ist.    Ausserdem  erleiden  aber  auch  die  Zwischenrär- 
belscheiben  eine  Veränderung.   Auf  der  convexen  Seite  der  Bie- 
gung nämlich  haben  die  letzteren  entweder  ihre  normale  Breite, 
oder  dieselbe  ist  sogar  beträchtlich  vermehrt;  an  der  Concavität 
sind  sie  dagegen  stets   schmaler,  und   diese  Verschmälerung 
geht  so  weit,   dass  sie  ganz  verschwinden,  die  Wirbelkörper 
einander  direct  berühren,  und  selbst  knöchern  an  diesen  Stelle« 
mit   einander   verschmelzen    können,    so   dass    eine    partielle 
Ankylose  der  Wirbelkörper  daselbst  die  Folge  ist    Mitunter 
schlägt  sich  selbst  eine  kleine  Knochenplatte  über  einen  der  £ 

Garll,  Gelenkkrankheiten.  *■* 

y         »      -        j.  ^* 
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Intervertebralräume  von  einem  Wirbel  zu  einem  anderen  i 
wie  auch  die  Gelenk  fortsätze  bisweilen  mit  einander  ankylo- 
sirt  gerunden  werden.  Aelmliche  Veränderungen  gehen  mit 
den  Rippen  vor.  Während  dieselben  an  der  Convexität  der 
verkrümmten  Wirbelsäule  weit  von  einander  abstehen,  und  die 
Intercostalräuinc  breiter  als  im  Normalzustande  werden,  findet 
das  Umgekehrte  auf  der  entgegengesetzten  Seite  statt.  Hier 
nämlich  werden  sie  einander  mehr  und  mehr  genähert,  berüh- 
ren oder  decken  einander  bisweilen,  oder  werden  endlich  auf 
eine  verschiedene  Strecke  hin  untereinander  durch  Knochen- 
neubildungen  verschmolzen,  und  zwar  gewöhnlich  nur  an  ihrem 
Ursprünge,  wobei  die  Gelenkverbindungen  der  Wirbel  mit  den 
Köpfchen  und  Tuberculis  ebenfalls  ankvlotiseh,  oder  von  nor- 
maler Beschaffenheit  sein   können. 

Sämmtliche  angegebenen  Veränderungen  sind  dem  Grade 
nach  sehr  mannich faltig,  und  kommen  an  den  skol  Jütischen 
Wirbelsäulen,  die  stets  mehrere  Krümmungen  haben,  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Gestalt  vor. '). 


dt 


XL  Entzündung  der  unteren  Hala-,  der  Rücken  - 
und  Lendenwirbel. 
Die  Entzündung  der  Wirbel  und  namentlich  der  Wirbel- 
körper, gehört  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Knochen- 
entzündungen. Unter  den  einzelnen  Abthcilungeu  der  Wir- 
belsäule wird,  abgesehen  von  den  beiden  schon  abgehandelten, 
obersten  Halswirbeln,  der  Theil,  welcher  die  mittleren  und 
letzten  Rücken-,  und  die  ersten  Lendenwirbel  umfasst,  am 
häufigsten  entzündet  gefunden,  seltener  die  obersten  Rücken-, 
und  am  seltensten  die  unteren  Halswirbel.  Die  Entzündung 
nun  kann  alle  die  Wirbelsäule  zusammensetzenden  Gewebe 
ergreifen,  vorzugsweise  jedoch  findet  man  das  Knochengewebe 
selbst  affieirt,  während  die  Intervertebralseheiben  gewöhnlich 
erst  seeundär  entzündet  und  zerstört  zu  werden  scheinen.  In 
einzelnen  Ausnahmefällen  aber  kommt  es  vor,  dass  mehrere 
der  letzteren,  ohne  gleichzeitige  Ulceration  der  benachbarten 
Wirbelkörper  zerstört  gefunden  werden  (BYob.  lö.),  was,  da  sie 
ursprünglich    gefössloo  sind,    und  eine  Gefassbildiing  in  ihnen 

ol.  II.  Tab.  41.  Secl.4.  No.  147.  p  173; 
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erst  als  anomaler  Zustand  aufgetreten  sein  muss,  und  bei  der 
sonstigen  Widerstandsfähigkeit  derselben   (die,   wie    die  Ab- 
sorption  der  Wirbelknochen  durch  grosse  Aneurysmen  lehrt, 
unter  Umständen  grösser  ist,  als  selbst  die  der  Knochen)  auf- 
fallen muss.  —  Wie  in  den  spongiösen  Gelenkenden,  so  findet 
man  auch  in  den  Wirbelkörpern  nicht  selten  zahlreiche  Absceesa 
von  verschiedener  Ausdehnung  und   einem  Inhalte,   der  alle 
Zwischenstufen  von   dem  gewöhnlichen,    mehr  oder  weniger 
dicken,  oder  mit  Blut  vermischten  Eiter  bis  zu  den  bröckeligen, 
schmierigen,  käseartigen,  bisher  stets  als  Knochentuberkel  be- 
trachteten Massen  von  eingedicktem  Eiter,  zeigt  Diese  Abscesse 
nun,  welche  eine  sehr  verschiedene  Grösse  und  Gestalt  haben, 
liegen  in   dem  fast  unveränderten  oder  hyperämischen  Kno- 
chengewebe zerstreut,  in  der  Mitte   desselben,  oder  mehr  an 
der  Oberfläche,  gänzlich  von  einander  isolirt,  oder  durch  Gänge 
und  Oeflhungen  mit  einander  communicirend,   oder  sich  nach 
der  Oberfläche  hin  öffnend,  um  sich  in  einen  grösseren,  vor 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Abscess  zu  ergiessen  (Beob.  9,  10.). 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  findet  man  jene  Abscesse, 
namentlich  wenn  sie  isolirt  von  einander  liegen,  und  ihr  In* 
halt  aus  eingedicktem  Eiter  besteht,  von  einer  fibrösen,  Cysten- 
artigen  Membran,   welche  auf  ihrer  äusseren,   dem  Knochen 
zugewendeten  Fläche  sehr  gefassreich  ist,  umschlossen.   Ausser 
dem   Eiter   in    seinen    verschiedenartigen  Modificationen   sind 
in  denselben  nicht  selten  auch  lose,  nekrotische  Knochenstück- 
chen von  dem  verschiedensten  Volum  zu  finden,  welche  bei 
vorhandener   Communication   mit    einem    grösseren   Abscesse 
häufig  in  diesen,  und  von  da  weiter  befördert  werden.    Wenn 
aber,  bei  fortschreitender  Erkrankung   der   einzelnen  Wirbel- 
körper, durch  das  stete  Zunehmen  der  ulcerativen  Zerstörung 
die  einzelnen  Wirbelkörper,  so  wie  die  zwischen  ihnen  gele- 
genen Intervertebralscheiben,  so  ausgehöhlt  und  zerstört  sind, 
und  einen  so  bedeutenden  Substanzverlust  erlitten  haben,  dass 
die  äussere  Form  der  einzelnen  Wirbelkörper  durch  die  Kno- 
chenmasse nicht  mehr  erhalten  werden  kann,   beginnen,   der 
natürlichen  Schwere  der  oberhalb  der  erkrankten  Wirbel  ge- 
legenen Körpertheile  folgend,  die  zerstörten  Wirbel  allmälig 
einzusinken,  und  indem  die  oberen,  nicht  zestörten  Theile  der« 
selben  sich  den  unteren,  noch  erhaltenen,  nähern,  wird  an  der 
Stelle  der  zerstörten  Wirbelkörper,  welche  fast  ohne  eine  Spur, 
oder  bis  auf  geringe  Fragmente   geschwunden  sein  können, 

11* 
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eine  grosse,  unregelniäBsige ,  von  Knoehenstücken,  Rudimenten 
der  Intcrvertebralscbeiben,  Eiter  u.  s.  w.  erfüllte  Höhlung  ge- 
bildet, während  die  nicht  erkrankten  hinteren  Bogen  der  Wir- 
bel, und  mit  ihnen  die  Procc.  epinosi  eine  nach  hinten  gerich- 
tete, mehr  oder  weniger  spitze  Anabiegung,  Kyphose,  zeigen, 
welche  auffallend  erweise  nur  sehr  selten  eine  Neigung  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin  hat,  indem  in  den  meisten 
Fällen  die  Spitzen  der  Procc.  spinosi  die  Mittellinie  nicht  ver- 
lassen. Der  Ruckcnmarkskanal  wird  dabei  nur  sehr  selten  durch 
Knochentheile  selbst  verengt  gefunden,  eher  noch  durch  Eiter, 
indem  sich  ein  Abscess  in  denselben  hinein  erstreckt.  Als 
Produkt  einer  Entzündung  des  Periosteums  findet  sich  nicht 
selten  in  der  Umgebung  der  ulcerirten  Knochennächen  eine 
reichliche  Osteophytenbildnng,  welche  auch  hier,  wie  bei 
anderen  Substanzvcrl  usten  am  Knochen,  gleichsam  als  Ersatz 
auftritt.  Dass  bei  den  so  bedeutenden  Zerstörungen  der  Wir- 
belkörper die  unmittelbar  auf  denselben  liegenden  Gebilde, 
(abgesehen  von  den  Eingeweiden  und  grossen  Gefässtämmen ), 
wie  z.  B.  der  Stamm  des  N.  sympathicus  ebenfalls  bedeuten- 
den Veränderungen  und  Zerstörungen  ausgesetzt  sind,  lässt 
sich  in  den  meisten  Fällen  annehmen,  ist  aber  in  wenigen 
nachgewiesen  (Bcob.  12.).  Ebenso  sind  die  den  Wirbelkörpcrn 
anliegenden  Rippenköpfclicn  ganz  denselben  Veränderungen, 
wie  die  ersteren  selbst,  unterworfen.  —  Abgesehen  von  den 
sogleich  näher  zu  beschreibenden,  von  den  ulcerirten  Wirbeln 
ausgehenden  Abscessen  tritt,  wenn  die  Erkrankung  zu  heilen 
beginnt,  nach  Elimination  aller  gelösten  Knochen  stücke,  eine 
Abglättung  der  bisher  sehr  rauhen  und  unebenen  Knochen- 
flächen auf,  und  die  einander  berührenden  Theilc  werden  zu 
einer  einzigen  zusammenhangenden  Masse  verschmolzen,  wobei 
sich  gewöhnlich  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel  ein  ziem- 
lich spitzer,  nach  vorne  geöffneter  Winkel  zeigt,  an  welchem 
man  entweder  gar  keine  Spur  von  manchen,  ganz  zerstörten 
Wirbeln,  oder  nur  eine  schmale  Fläche  derselben  vorfindet, 
indem  sie  nach  hinten,  dem  Wirbelkanale  zu,  keilförmig  brei- 
ter werden.  —  Von  dieser  Art  sind  die  Veränderungen,  wie 
sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Rücken-  und  Leu 
denwirbeln,  mit  geringen  Modifikationen  nach  der  Oertlichlteit 

L vorfinden.  An  den  unteren  Halswirbeln,  bei  denen  die  Ent- 
zündung überhaupt  sehr  viel  seltener  vorkommt  (Beob.  1 — 6.), 
und  die  Veränderungen  analog,  und  findet  man  auch  hier  bis- 
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weilen  eine  Kyphose;  natürlich  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie 
an  den  Rücken-  und  Lendenwirbeln  (Beob.  3.),  sobald  die  Er- 
krankung mehrere  Wirbelkörper  ergriffen  hat  An  denselben 
wird  auch  häufiger,  als  an  den  übrigen  Wirbeln,  eine  isolirte 
Erkrankung  der  hinteren  Wirbelbogen  und  der  Procc.  trans- 
versi  und  spinosi  beobachtet,  welche  man  im  Grunde  eines 
Abscesses,  der  im  Nacken  verschiedene  Fistelgänge  hervor- 
gebracht haben  kann,  ulcerirt  vorfindet  (Beb.  7,  8.).  —  Was 
die  Zahl  der  an  den  Bücken-  und  Lendenwirbeln  gleichzeitig 
erkrankt  zu  findenden  Wirbel  betrifft,  so  ist  sie  bisweilen  nicht 
unbedeutend,  wie  eine  der  nachfolgenden  Beobachtungen  (26.) 
zeigt,  bei  der  man  15  mehr  oder  weniger  erkrankte  Wirbel 
zählt 

Die  in  Folge  der  Ulceration  der  Wirbel  auftretenden 
consecutiven  Abscesse  ')  erstrecken  sich  in  der  Regel,  wenn 
sie  von  den  erkrankten  Wirbelkörpern  kommen,  bei  gleichem 
Ursprünge  nach  derselben,  gewöhnlich  ziemlich  entfernt  lie- 
genden Gegend  hin,  so  dass  man  bisweilen  aus  der  Stelle, 
an  welcher  ein  solcher  Abscess  zum  Vorschein  kommt,  auf 
seinen  Ursprung  schliessen  kann.  Die  von  anderen  Theilen 
der  Wirbel,  als  den  Körpern,  z.B.  von  den  Procc.  spinosi 
und  transversi  stammenden  Abscessse  haben  keinen  so  regel- 
mässigen Verlauf,  und  kommen  gewöhnlich  auch  nicht  sehr 
weit  unterhalb  der  erkrankten  Knochenparthie  zu  Tage.  —  Für 
die  Richtung  der  Abscesse,  welche  von  ulcerirten  Wirbelkör- 
pern kommen,  ist  das  Lig.  longitud.  anter.  von  Wichtigkeit, 
welches,  von  oben  nach  unten  breiter  werdend,  der  Zerstörung 
viel  länger  als  die  Intervertebralscheiben  widersteht,  sich  ge- 
wöhnlich nur  verdickt,  und  namentlich  an  den  Rücken-  und 
Lendenwirbeln  den  Eiter  von  dem  Ergüsse  in  die  Eingeweide- 
höhlen abhält,  und  ihn  nöthigt,  sich  nach  tieferen  Stellen  zu 
senken.  Der  gewöhnlichste  Verlauf  des  Eiters  ist  längs  der 
Wirbelsäule  in  der  Richtung  des  genannten  Ligamentes,  nur 
in  seltenen  Fällen  wendet  er  sich  nach  den  Processus  obliqui 
hin,  und  bildet  dann  einen  am  Rücken  zum  Vorschein  kom- 
menden Abscess.  —  Die  Wände  der  Abscesshöhlen,  in  sofern 
sie  aus  Weichtheilen  bestehen,  sind  bisweilen  von  bedeutender 
Dicke,  indem  das  genannte  Ligament,  oder  die  Muskelscheiden, 


»)  NeMaton,  Elemena  de  Pathologie  chirurg.   T.  II.  p.  109.  —  Bonnet,  Malad, 
des  Articulat.  (s.  S.  21.)  T.  II.  p.  498. 
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liegen  bloss  dicht  aneinander.  Dagegen  ist  auf  beiden  Seiten  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Foramen  magmim  und  dem  Proc.  mastoid.  ein  mehr  als  \"  hoher  Fortsatz 
vorhanden,  der  sich  mit  den  Procc.  transrersi  des  Atlas  vereinigt,  und  zwar  rechts 
mit  dem  hinteren  Aste  dieses  Fortsatzes,  links  aber  nicht  nur  mit  diesem,  sondern 
auch  mit  der  Spitze  desselben.  Dadurch  werden  auf  beiden  Seiten  Löcher  gebildet, 
durch  welche  die  Art.  vertebralis,  nachdem  sie  durch  die  Locher  in  den  Quecrfort- 
sätzen  verlaufen  ist,  sieh  umbiegt,  um  nach  dem  Foramen  magnum  zu  gehen.  Der 
vordere  Bogen  des  Atlas  tritt  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorne  hervor,  und  an  dem 
Rande  des- Foramen  magnum  findet  sich  mehr  auf  der  linken  Seite  eine  kleine  Exostose. 


V*     Krebs  an  den  obersten  Halswirbeln. 

Obgleich  Krebsgeschwülste  an  den  ersten  Halswirbeln  viel 
seltener,  als  an  den  folgenden  Wirbeln  gefunden  werden,  so 
sind  dennoch  einige  Beispiele  bekannt  geworden;  man  sehe 
deswegen  die  folgenden 


Beobachtungen. 

f*  Hawkins. ')  Krebj  der  ersten  Halswirbel.  Bei  einem  7 4 jähr. 
Manne  fand  sich  eine  sehr  feste  Geschwulst,  welche  die  Stelle  des  3ten,  und  zum 
Theil  auch  des  zweiten  Halswirbels  und  die  umgebenden  Tbeile  einnahm.  Die 
Degeneration  umfasste  den  grossten  Theil  des  Bogens  und  zum  Theil  auch  den 
Korper,  so  dass  nur  der  Proc.  odontoid.  frei  blieb,  und  so  beweglich  war,  dass 
im  Leben  ein  Bruch  desselben  bevorstand.  Ein  Theil  der  Geschwulst  war  auch 
in  die  Röckenmarksbohle  vorgedrungen,  und  sass  zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  Iten  und  4ten  Wirbel.  Die  Geschwulst  war  weiss,  spcckäbolich;  Gehirn  und 
-Rückenmark  gesund. 

9«  Bühler.  a)  Krebs  der  obersten  Hals-,  des  grossten  Theiles 
der  Rücken-  und  Lendenwirbel  Bei  einer  42 jähr.  Frau  ragte  der  Proc. 
odontoid.  des  Epislropheus  im  Foramen  magnum  hervor;  er  war  durch  krebsige 
Erweichung  aufgeschwollen.  Die  obersten  Halswirbel  erschienen  erweicht  und  nach 
vorne  geknickt,  ebenso  befand  sich  der  grösste  Theil  der  Rückenwirbel  in  Erweichung, 
wulstig  und  höckerig,  zusammengedrückt,  so  dass  der  ganze  Dorsaltheil  wenigstens 
um  ein  Dritihetl  Verkürzt,  und  bedeutend  mit  der  Convexität  nach  hinten  verkrümmt 
war.  Die  Lendenwirbel .  waren  ebenfalls  krebsig  inflltrirt  und  erweicht,  aber  mit 
der  Convexitat  nach  vorne  gekrümrat.  Die  Drüsen  längs  der  Wirbelsäule  waren 
mehr  oder  weniger  angeschwollen,  verhärtet,  und  mit  einer  weisslich  grauen,  speckigen 
Hasse  inflltrirt.  —  Auch  in  -anderen  Knochen  und  verschiedenen  Eingeweiden  waren 
Krebsmassen  vorhanden. 


')  Caes.  Hawkins  in  Medico-chirurg.  Transact.  1841.   und  II.  Bühler,  L'eb. 

Wirbeituberkulose  in  einer  bisher  noch   nicht  beobachteten  Form,  u.  üb.  d. 

Krebs  der  Wirbelsäule.   Zürich  1816.    8.    S.  39. 
')  Bühler  I.e.  S.  46. 
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VL     Veraltete  Luxation  des  Atlas. 

Während  keine  Beobachtung  einer  veralteten  traumatischen 
Luxation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus  vorliegt,  ist  m  dem 
nachfolgenden  Falle  eine  allmälig,  wahrscheinlich  durch  eine 
nach  und  nach  erfolgte  Erschlaffung  der  Bänder  entstandene 
Luxation  anzuführen.  Durch  was  für  einen  Prozess  dieselbe 
eigentlich  hervorgebracht  worden  ist,  bleibt  sehr  dunkel,  da 
die  Beobachtung  ganz  isolirt  dasteht,  und  die  von  Cruveijhier 
versuchte  Erklärung  durchaus  nicht  genügend  ist« 

Cruveilhier.  ')  Luxation  des  Atlas  nach  vorne  tnf  den  Epistro- 
pheus durch  Erschlaffung  der  Ligamente.  Bei  einer  68j&hr.  Frau  fand 
sich  eine  Luxation  des  AÜas  nach  vorne,  mit  Compression  des  Rückenmarkes.  Die 
comprimirte  Stelle  lag  zwischen  dem  hinteren  Umfange  des  Foramen  magnura  und 
dem  beträchtlich  vergrößerten  Proc.  odontoid.,  welcher  einen  so  bedeutenden  Vor- 
sprung gegen  die  emporgehobenen  hinteren  Bander  des  Gelenkes  zwischen  dem 
Hinterhauptsbeine  und  dem  Atlas  machte,  das«  nur  eine  kleine,  halbmondförmige 
Oeffnung  für  das  Rückenmark  übrig  blieb.  Die  Spitze  des  Proc.  odontoid.  war  von 
einer  Art  Ringband  bedeckt,  welches  von  der  inneren  Fläche  des  einen  Condylut 
zu  der  des  anderen  ging,  und  aus  den  oberen  Fasern  der  Ligg.  odontoidea  gebildet 
zu  sein  schien.  Diese  letzteren  waren  bedeutend  verdünnt;  ihre  Bündel  voneinander 
durch  eine  röthliche  Substanz  getrennt,  und  gestatteten  dem  Proc,  odontoid.  eine 
grosse  Beweglichkeit,  so  dass  er  eine  unvollkommene  Luxation  hervorbringen  konnte. 
Die  hintere  Flache  des  Proc.  odontoid.  war  erodirt ;  das  über  dieselbe  hinweggehende 
Lig.  annnlare  war  sehr  verdünnt,  verlängert,  gelblich,  und  zeigte  kleine  kreideartige 
Flecke,  welche  denen  bei  der  atheromatösen  Erkrankung  der  Arterien  sehr  ähnlich 
waren.  —  Die  Compression  des  Rückenmarkes  war  auf  der  rechten  Seite  etwas 
starker,  als  auf  der  linken.  Auf  der  erstgenannten  Seite  waren  die  Ceberbleibsd 
des  Rückenmarkes  grau,  ohne  Spur  einer  weissen  Substanz,  auf  der  Unken  Seite 
war  noch  ein  wenig  weisse  Substanz  vorhanden.  [Cruveilhier  schreibt  diese 
Erkrankung  einem  rheumatischen  (?)  Prozesse  zu.  Bei  vielen  Greisen  soll  nach  ihm 
der  Proc.  odontoid.  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  der  die  hinteren  Bänder  zwischen 
Hinterhaupt  und  Epistropheus  emporhebt,  und  den  oberen  Tueil  des  Rückenmarks- 
kanales  verengt,  bilden,  hervorgebracht  durch  eine  Hypertrophie  des  Proc 
odontoid.  und  zugleich  die  Erschlaffung  der  Bänder.  Von  dieser  Art  von 
Diastase  sei  nur  ein  Schritt  zu  der  Dislocation,  wie  im  vorliegenden  Falle], 


VII.   Geheilte  Fracturen  des  Atlas  und  Epistropheus. 

Unter  den  folgenden  Beobachtungen  ist  die  erste  so  ein- 
zig in  ihrer  Art  und  so  selten,  dass  sie  besonders  hervorge- 

')  Cruveilhier,   Anat.  pathol.   avec  plancbe.    Livrais.  25.    PL  4.  und  Traitc" 
d'Anat.  pathol.  gencr.  (s.  S.  63.)  T.  I.  p.  471. 


168    Wlrbalgelenke.   Untere!!»!»-,  Rucken-  u.  Lendenwirbel.   EnUüudang. 

steigen,  wie  einige  derartige  Beispiele  bei  der  Entzündung  de« 
Hüftgelenkes  angeführt  werden  sollen  {vergl.  Hüftgelenk,  Ent- 
zündung.). 

In  manchen  Fällen  ist  nicht  nur  ein  durch  Ulceration  der 
Wirbel  entstandener  Iliacalabscess,  sondern  zwei  vorhanden, 
welche  an  ihrem  oberen  Ende  miteinander  communiciren,  und 
nach  den  beiden  Schenkeln  hin  isolirt  verlaufen  (Bcob.  14, 17.). 
Auch  kommt  es  bei  den  Lenden-  wie  bei  den  Kückenwirbeln 
vor,  dass  ein  gemeinschaftlicher,  den  ulcerirten  Wirbeln  zu- 
nächst liegender,  und  von  ihnen  kommender  Abseess  sieh  in 
mehrere  Zweige  thcilt,  welche  einen  verschiedenen  Verlauf 
nehmen,  so  dass  z.  B.  der  eine  Theil  einen  Iliacalabscess  bil- 
det, der  andere  aber  sich  entweder  am  Rücken  öffnet  (Beob.  10-), 
oder  durch  die  Incisura  isebiadica  major,  längs  des  N.  ischia- 
dicus,  zum  hinteren  und  oberen  Theile  des  Oberschenkels  ver- 
läuft (Beob.  11.),  welche  Art  der  Entleerung  des  Abscesaes 
auch  für  sich  allein  vorkommen  kann.  Sehr  viel  seltener  ist 
bei  den  Iuacalabacessen  eine  Entleerung  in  das  Colon  (Beob.  18.) 
oder  das  Rectum;  ob  aber  bei  den  durch  Ulceration  von 
Wirbeln  entstandenen  Iliacalabacessen  auch,  wie  bei  den  aus 
anderen  Ursachen  hervorgegangenen ,  eine  Entleerung  in  die 
Blase,  den  Uterus  und  die  Vagina  und  am  Pcrinaeum 
beobachtet  worden  ist,  kann  ich  nicht  angeben.  Ueber  lltacal- 
abscesse,  die  mit  dem  Hüftgelenke  communicirten,  und  sich  in 
den  Uterus  entleerten,  mit  dem  Dünndarme  oder  der  Art. 
iliaca  externa  oder  V.  cava  inferior  in  Verbindung  stan- 
den, vergi.  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  Beob.23 — 26.  Zu  den 
sehr  seltenen  Ausgängen  gehört  ferner  die  Entleerung  eines 
fliacalabsccssea  in  die  Lunge,  nach  Durchbohrung  des  Zwerch- 
felles (Beob.  19.).  Etwas  häufiger  wird  dies  bei  Abscessen, 
die  an  den  Rückenwirbeln  ihren  Ursprung  haben,  beobachtet, 
und  hier  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  eine  Communication 
des  Abscesses  mit  der  Lunge  hergestellt  ist,  nicht  nur  Eiter, 

L sondern  selbst  Knochenstücke  durch  dieselbe  passiren,  und 
ausgehustet  werden  (Beob.  20 — 22;  vergl.  auch  Wirbelgelenke, 
Atlas  und  Epistropheus,  Entzündung,  Beoh.  21.).  Anatomisch 
beobachtete  Fälle  von  Entleerung  eines  derartigen  Abscesses 
in  den  Oesophagus,  oder  frei  in  die  Brust-  oder  Bauch- 
höhle, wie  angegeben  wird,  sind  mir  nicht  bekannt  gewor- 
den. —  Wie  schon  oben  erwähnt,  findet  man  bei  den  bekann- 
ten  kyphotischen  Krümmungen   der  Wirbelsäule,  welche 
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regelmässig  die  Folge  einer  geheilten  Ulceration  sind,  sehr 
selten  eine  Verkleinerung  des  Lumens  des  Wirbelkanales,  son- 
dern im  Gegentheil  häufig  eine  Vergrösserung.  Dabei  sind 
ausser  der  festen  Vereinigung  ton,  der  ulcerativen  Zerstörung 
entgangenen/  Wirbelth  eilen  auch  meistens  |£e  Gelenke  der 
Procc.  obliqui,  wenn  sie  überhaupt  noch  unversehrt  sind,  an- 
kyloßirt  Wenn,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  sich  an  der  Wir- 
belsäule eine  doppelte  Erkrankung  findet,  kann  auch  bei 
der  Heilung  derselben  eine  doppelte  Kyphose  auftreten,  wel- 
che zu  den  bedeutendsten  Verunstaltungen  der  Wirbelsäule 
Anlass  giebt  (Beob.  26.).  —  Deshalb,  weil  diese  letzteren  all- 
gemein bekannten  Veränderungen  fast  durchweg  dieselbe  Form 
zeigen,  und  sich  in  Museen  in  grosser  Menge  vorfinden,  sind 
nur  einige  wenige  Beobachtungen  (25 — 27.)  angeführt. 

Beobachtungen. 

1«  Cruveilhier.  ')  Entzündung  mehrerer  Halswirbel  mit  Ab- 
scessbildung.  Bei  einer  76 jähr.  Frau  fand  sich  auf  der  forderen  Flache  der 
Wirbelsaule,  in  der  Hohe  des  Gelenkes  zwischen  dem  2ten  und  3ten  Halswirbel,  eine 
stumpfwinklige  Depression,  hervorgebracht  durch  eine  Ulceration  des  genannten 
Gelenkes,  dessen  Zwischenmasse  zerstört,  dessen  entsprechende  Gelenkflächen  erodirt, 
und  auf  einander  beweglich  waren.  Alle  anderen  nahe  gelegenen  Gelenke  waren 
gesund.  Auf  der  vorderen  Fliehe  der  Wirbel  fand  sich  ein  von  dem  genannten 
Gelenke  ausgehender  Abscess,  der  sich  auf  Kosten  des  Lig.  longitudinale  und  4er 
vorderen  Halsmuskeln  gebildet  hatte,  und  am  oberen  Theile  des  Thorax  blind 
endigte.  Er  enthielt  einen  käseartigen  Eiter.  —  Die  hintere  Fläche  der  Körper  des 
2ten  und  3ten  Halswirbels  war  convex,  und  übte  auf  das  Ruckenmark  einen  be- 
trächtlichen Druck  aus,  der  noch  durch  einen,  dem  auf  der  vorderen  Seite  befind- 
lichen Abscesse,  analogen  Abscess  auf  der  hinteren  Seite  der  Wirbelkörper  vermehrt 
wurde.  Der  letztere  erstreckte  sich  nach  oben  bis  in  die  Nachbarschaft  des  Foramen 
magnum,  nach  unten  bis  in  die  Höhe  des  4ten  Halswirbels,  und  seine  vordere  Wand 
wurde  durch  die  Wirbelkörper,  seine  hintere  durch  das  sehr  verdünnte  Lig.  longitud. 
posterius  gebildet. 

9«  OUivier.  *)  Ulceration  des  Körpers  des  3ten  Halswirbels. 
Bei  einer  35 jähr.  Frau  fand  man  den  Körper  des  3ten  Halswirbels  fast  ganzlich 
durch  Caries  zerstört,  und  bis  auf  einen  kleinen  Kern  von  der  Grösse  einer  Bohne 
reducirt,  und  in  Folge  dessen  von  den  Msjsae  laterales  getrennt  Der  Körper  de» 
4ten  Halswirbels  war  auf  seiner  Oberflache  rauh,  von  dem  3ten  getrennt,  und  auf 
dem  5ten  sehr  beweglich,  indem  die  sie  verbindende  Intervertebralscheibe  grössien- 
theils  zerstört  war.  Von  einem  Abscesse  war  keine  Spur  zu  finden ;  nur  fand  sich 
vor  dem  Körper  des  4ten  Halswirbels  eine  abgeflachte  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss,  aus  einer,  dem  gelben  fibrösen  Gewebe  ganz  ähnlichen,  Nasse 
bestehend. 

s)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec.  planches.    Livrais  25.  p.  3. 

*)  Ollivier  (d'Angers),  De  la  Moelle  epiniere  (s.  S.  126)  p.  19«.  Obten.  20. 
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S.  Hin...  ')  llleeralion  des  4lcn  und  ölen  H«Lwirb«li;  con- 
seculiver  Abscess;  Ankjlose  ein««  Tbeiles  der  Übrigen  Halswirbel. 
Bei  einem  ri«;i  IQjtbr.  ÜMM  Lind  sich  an  der  vorderen  Seile  der  Halswirbel, 
etwa  in  der  Mille  derselben,  stall  des  4leu  und  älen  Wirhelkörpers  eine  durch- 
scheinende, elwas  vorstehende  Blase,  von  der  Grösse1  einer  m  Fischen  Nuss;  dieselbe 
war  vorne  etwas  zusammengedrückt ,  balle  eine  derbe  sehnig«  Hülle,  und  war  mit 
einer  hliilig-lympbalischen  Jauche  angefüllt.  Die  Körper  des  ilrn  ond  älen  Hals- 
wirbels, so  wie  die  zwischen  ihnen  liegende  Inlerverlcbrafsuhslani  waren  last  ganz 
zerstört;  dir  Knochen  landen  sieb  ahsurbirt,  und  zeigten  da,  wo  sie  die  umsebrie- 
bene  Blas«  umgrenzten,  eine  glalle  Oberfläche.  Die  loterverlcbnilsubslanz  mischen 
dem  6len  und  Tten  Halswirbal  war  niissfarhig  und  erweich).  Es  war  demnach  eine 
ziemlich  starke  Kvphosc  gebildet.  Gleichzeitig  waren  die  4  obersten  Halswirbel 
nicht  allein  nnler  sich,  sondern  auch  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  durch  Verge- 
bung der  einander  berührenden  knüclieiilliithen  ünkviosirl,  bei  gleichzeitigem  Schwin- 
den der  Inlerverlehralmasscn.  jedoch  mit  Beibehaltung  ihrer  normalen  Gestall. 
Ausserdem  aber  waren  sie  stark  nach  vorne  gekrümmt,  und  dadurch  der  Wirbel- 
kanal im  llen  und  2teu  Halswirbel  von  vom«  nach  hinten  um  die  Hallte  verengt. 
Die  Knochen  sclbsi  fanden  sich  sehr  porös  und  aufgelockert,  und  die  ohrrrn  Brust- 
wirbel, so  wie  die  beiden  I  eitlen  Halswirbel  um  In  iiiiiininli-i-  ki  nikli.illiT  Hesurplioii 
ergriffen. 

t.  Leben.1)  Bei  «inein  I2jäbr.  Madchen  landen  sich  die  sä  in  inllichen 
Halswirbel  ulcerirt,  und  zwar  vorzugsweise  die  WirbelLürper;  die  ForlsäUe 
nur  in  geringem  Grade,    lue  cariüscri  Knochen  zeigten  an  verschiedenen  Sielten  das 


spongiuse 


Gewebe  rarelkirt,  erweicht,   leicht   mit  oVin  Messer  in  schneiden,  an  vielen 


ka: 

Un 


Stellen  mit  flüssigem  Eiler  inflltrirl;  an  einigen  Stellen  landen  sich  Knochens lücke, 
die  lur  Hälfte  oder  mehr  gclüsl  waren,  an  anderer  ganz  Freie,  die  ton  Eiler  um- 
spiili,  und  inflltrirl  waren.  L'eberull  waren  die  cariosen  Tbeile  der  Wirbel  von  einen) 
gelben,  speckurtigfn  (leuehr  inngehr-n ,  welches  mit  blossem  Auge  und  mikrosko- 
pisch alle  Elemente  des  libroplaslisclicn  ticuehc--.  vermischt  rail  den  Elementen  des 
Eilers,  zeigte. 

5.  (St:  Banholom.  Ho»p.  Mus.  Ser.  IV.  Ho.  54.).  Ulceration 
mehrerer  Halswirbel.  Von  einem  lOjabr.  Knaben.  Vollständige  Zerstörung 
der  Körper  des  ölen  und  6ten  Halswirbels,  und  partielle  des  4lcn  und  7len  durch 
Ulceralion.  Die  liilerverlehralscheihi/n  zwischen  dirseti  Wirbeln,  so  wie  die  »wi- 
schen dem  llcn  und  4len  Dorsalwirbel  sind  vollständig  zerstört,  und  die  Körper 
der  Ilorsalwirliel  nhcrlhichlii-h  ulcerirt.  Es  findet  eine  winkehtrlige  Krümmung  im 
unleren  Tbeile  der  Halswirbel  stall,  und  die  Ueberblcibscl  eines  der  Wirbelkörper 
ragen  weit  in  ileu  Wirbelkanul  hinein.  Ein  grosser  Abscess  vor  der  Wirbelsäule 
drängle  die  Pleuren  nach  innen. 

A.  (Ibidem,  Scr.  IV.  >■■.  35.).  Die  vordere  Hälfte  des  Kürpen  des  Tten 
Halswirbels  ist  fast  gänzlich,  und  der  Körper  des  Ölen  lief  an  seiner  vorderen 
Fläche  ulcerirt;  dabei  eine  winklige  Krümmung.  Ein  kleiner,  rauher  Knocbcnfort- 
sal'  ist  von  dem  am  meisten  hervorragenden  Tbeile  des  Winkels  in  den  Spina! 
kannl  hineingewachsen,  und  hol  an  dieser  Slelle  das  Bückenmark  erweicht,  und  in 
Umfang  vi 

')  A.  W.  Otto,    Seltene  Beobachtungen  zur  Anal.,    Pbysiol.  u.  l'Blhol.    gehörig. 

2te  Sammlung.    Berlin  1824.  4.  mit    I  Tüll'.  S.  17. 
')  Lebert,  Malad,  scroful.  et  lubercu).  (s.  S.  22)  p.  5' 
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9«  (Ibidem,  Ser.  IV.  No.  22.).  Ulceration  der  hinteren  Bogen 
einiger  Halswirbel.  Die  hinteren  Theile  oder  Bogen  auf  der  linken  Seite  am 
5len,  6ten,  7ten  Halswirbel  sind  fast  gänzlich  zerstört.  Ein  Theil  des  ulcehrten 
Knochens  ist  losgelöst,  und  das  Ruckenmark  comprimirt  Die  übrigen  Theile  sind 
von  natürlicher  Beschaffenheit. 

8*  Palletta  ')  fand  bei  einem  30jahr.  Manne  Caries  der  Procc  trant- 
versi  der  4  untersten  Halswirbel  mit  Entblössung  der  zwischen  ihnen  hin- 
durcbtretenden  Nerven,  und  Abscessbildung  rund  herum. 

9«    Nichet. 7)    Abscesse  in  den  Wirbeln,  vor  denselben,  und  im 
Wirbelkanale.    Bei  einem  20jähr.  Manne  fand  sich,  dass  vor  den  fünf  letzten 
Bücken-,  nnd  den  beiden  ersten  Lendenwirbeln  das  Lig.  loogitud.  antic,  yod  dem 
Periosteum  bedeckt,  einen  1"  weit  vorspringenden  Sack  bildete,  der  mit  gelblicher, 
dicker,  zäher  Tuberkelmasse  (!)  angefüllt  war.    Von  dem  lten  Lendenwirbel  war 
nur  noch  ein  kleines,  keilförmiges  Fragment,  welches  mit  dem  l?ten  Rückenwirbel 
durch  den  unversehrten  Knorpel  verbunden   war,   übrig.     Der  2te,  auf  die  Hälfte 
seiner  Dicke  reducirte,  Lendenwirbel  war  schief  nach  unten  und  vorne  abgeschnitten. 
Die  5  letzten  Rückenwirbel  waren  mit  cruden  Tuberkeln  (I)  angefüllt.     Unter  den 
diese  letzteren  enthaltenden  Höhlen  waren  die  einen  oberflächlich,   trichterförmig, 
nach  vorne  in  die  tuberculöse  (!)  Cyste  geöffnet.     Die  anderen,  mitten   in  den 
Wirbeln  gelegenen,  waren  von  kugiiger  Gestalt,  und  von  den  benachbarten  Höhlen 
durch  Scheidewände  getrennt,  oder  mit  ihnen  durch  enge  Oeffnungen  in  Communi- 
cation,  und  mit  Tuberkeln  (!)  angefüllt,  deren  Volum  das  einer  grossen  Erbse  nicht 
übertraf.     Zwei  von  diesen  Wirbeln  waren  ganzlich  durchbohrt,    und  hatten  die 
tuberculöse  (!)  Masse  sich  in  den  Wirbelkanal  ergiessen,  das  Lig.  longitud.  poste- 
rius, die  Haute  und  das  Rückenmark  selbst  deprimiren  lasten.     Im  7ten  Rücken- 
wirbel zeigte  sich  die  Tuberkelmasse  (!)  im  infiltrirten  Zustande;  der  Körper  des- 
selben liess  sich  leicht  schneiden,  und  die  Oberfläche  des  Durchschnittes  war  wetss- 
gelblich.    Die  5  letzten  Rückenwirbel,  von  den  tubercuJösen (!)   Massen  befreit, 
zeigten  sich  ungleich,  rauh,  durchlöchert;  ihre  Oberflache  war  von  tiefen  Gruben 
durchsetzt,    die  durch  scharfe  Längsleisten  und  durch  dünne,   und  wie  Spitzen 
durchbrochene  Queerwande  von  einander  getrennt  waren.    Indessen  war  ihr  Gewebe 
sehr  consistent,  und  selbst  härter,  als  das  eines  normalen  Wirbels.     Die  Tuber- 
kelhöhlen(!)  waren  mit  einer  dünnen,  cellulös-vasculären,  dunkelrot hen  Membran 
ausgekleidet,  die  sich  in  grossen  Lappen  abziehen  liess,  und  in  den  geschlossenen 
Höhlen  dicker  als  in  den  offenen  war.  —  Der  3te  Lendenwirbel  zeigte  vorne  keine 
Veränderung,  aber  an  der  hinteren  Fläche  seines  Körpers  fand  sich  eine  tiefe,  weit 
in   den  Wirbelkanal  sich  öffnende  Grube,  die  mit  eingedickter  Tuberkelmasse  (!) 
angefüllt  war.    Diese  letztere  erfüllte  einen  Theil  des  Wirbelkanales,  und  nahm 
eine  tiefe,  von  der  deprimirten  Dura  mater  gebildete  Grube  ein.    Die  Membranen 
waren  in  ziemlicher  Ausdehnung  injicirt,  das  Rückenmark  selbst  normal.  —  Die 
Zwischenwirbelscheiben  waren  unverändert.    Die  den  erkrankten  Wirbeln  entspre- 
chenden Rippen  waren  von  sehr  grosser  Weichheit;  die  spongiöse  Subslanz  ihrer 
Köpfchen  weich,  biegsam;  der  geringste  Druck  plattete  sie  ab,  und  es  trat  eine 
schwarze  Flüssigkeit  aus.  —  Die  in  der  Nachbarschaft  der  Lendenwirbel  gelegenen 
Weichtheile  enthielten  weiche,  in  Cysten  mit  glatten  Wänden  eingeschlossene  Tu- 

*)  J.  B.  Palletta,  Exercitationes  pathotogicae.  Medietani  1820.  4.  Pars  1.  p.  62. 
*)  N  ich  et  in  Gaz.  midie,  de  Paris.  2e  Serie.  T.  III.   1S35.  p.  WO.   Observ.2. 
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Eine  eingekapselte  Muse,  grösser  »ls  die  anderen,  lag  vor  der 
stand   abci    mit    dem  vor  den  Wirbeln  gelegenen  Eiterbeerde  ii 


herkelmassen  (!) 
linken  M.  iliacus 
keinem   Zusammenhange. 

IO.  Leberl.1)  \>  ■■■„■■  .■ 
>itb  aussen  in  der  Lumbargefgend  I 
hend.  Bei  einem  23jäbr.  Manne  landen  s 
wirbeis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entbli 
langen  Abscesses,  welcher  anderseits  dm 
innige  Adhäsionen 
Dieser  Sack  spalte 


•  Ih  der  Wirbel 


ead,  nach  derFossa  iliaca  ge- 
die  Körper  des  lim  bis  10ten  Hückeu- 
und  bildeten  die  hintere  Wand  eines 
das   Ltg.   longilud.    antic,    das    durch 

it   dem   benachbarten   Geivebe  verwachsen   war,   gebildet   wurde. 

sieh   an   seinem   unteren  Ende  in  zwei  Zweige,  ton   denen   einer 


direct  nacb  aussen,  nach  der  rechten  Lumbargrgend  ging,  woselbst  er  iu  eine 
weile,  mit  einer  vollständig  urganisirlrn,  pytigenrn  .Membran  ausgekleidete,  und 
unmittelbar  unter  der  Haut  gelegene  Höhle  überging;  der  andere  Zweig  drang  in 
die  Scheide  des  M.  psoas  ein,  und  erstreckte  sieb  in  derselben  bis  zum  kleinen 
Troclianler.  —  Die  beiden  ff.  iliacac  primititae  und  der  entsprechende  Theil 
der  V.  cara  inferior  waren  durch  ein  eehr  «insislenles  und  fest  ansitzendes  Fibrin- 
Gerinnsel  oblilerirl.  Die  Zwiscbenschcibc  zwischen  dem  Slea  und  6len  H  fielen - 
wirbel  war  vollständig  zerstört,  und  die  entsprechenden  Tbeile  beider  Wirbel  nekro- 
tisch,   und   in    der   Eliminatiun    begriffen.      Die    Zwkukc HM    HimbMi   dem   7len 

Und  Sien  Rückenwirbel  war  tfWlbtiaaiil  HMflrt,  und  lief*  dir  Reste  einer  gegen- 
wärtig  leeren  Abscessbölile ,  die  ganz  in  der  Dicke  dieser  Scheibe  lag,  sehen.  Ein 
bis  zwei  Millim.  ton  dem  Spinalkarjale  entfernt  landen  sich  4  CyMcn.  von  denrn 
eine,  ton  ungefähr  lä  Millim.  Durchm.,  im  Körper  des  flten  Rückenwirbels  lag, 
wahrend  2  andere,  halb  so  grosse,  den  des  7lcn  einnahmen.  Eine  Sie  CjBle,  von 
ungefähr  5  Millim,  Durchm.,  Tand  sich  in  dein  Körper  des  4ten  Rückenwirbels, 
3  Millim.  von  seiner  vorderen  Flöcbe.  Die  genannten  Cysten  hatten  etwas  weniger 
als  1  Millim.  Dicke,  und  waren  aus  fibrösen,  verwebten  Fasern  aul  ihrer  inneren 
Oberfläche  zusammengesetzt,  und  an  ihrer  Peripherie  von  einem  Gefiistnelz  um- 
geben, von  wo  zahlreiche  Verlängerungen  ausgingen,  welche  in  das  Innere  des 
Knochens  sich  erstreckten.  Das  umgebende  Kn-i  h'Tii''"i'be  zeigte  keine  Verände- 
rung, und  schien  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Die  Cysten  halten  eine 
rundliche  Form,  konnten  leicht  von  dem  Knucben  losgelöst  werden,  und  waren 
mit  einer  gelblichen,  cruden  Tu berk einlasse  (! )  ausgefüllt. 


II.      Boi 


') 


!  Abst 


denen  Richtungen  hin.  Bei  einem  HOjaür.  Manne  fand  man,  dass  von  den 
beiden  letzten  Lendenwirbeln  4 — 5  kleine  nekrotische  Kuoelietistiulr,  lon  dei 
Grösse  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  sich  leichl  loslösrn  Hessen.  Der  erkrankte 
Wirbel    war   von    einem    Fistclgange    durchbohrt,    der,    wie   die    darunter   liegenden 

nekrotischen   Knochen,   von   einer  vasculaten   Pseud embran   ausgekleidet  war.     Die 

Zwischen wirbel Scheibe  war  grossenlbeils  von  dem  Knochen  losgelöst,  uleerirt  und 
ibeilweise  zerstört.  Ausserdem  war  ein  grosser,  kalter  Abscess  vorhanden,  der  sieh 
an  der  äusseren  Seile  des  Oberschenkels,  unterhalb  des  grossen  Trochanlers  ge- 
öffnet halle.  Er  eommunicirlc  mit  den  2  letzten  Lendenwirbeln  dnreh  2  Fistel- 
gingt,   von  denen  einer  im  M.  psoas  vertief,   der  andere  bei  der  Kreux-Dartnbeifl- 


■i  lub«rc.  (i.  S.  12)  p.  632  und  Bulletin  de  I» 


')  Leben,  Malad,  scroful. 
analom.    1*18.  p.  201. 
')  Bonnci,  Malad,  des  Articulal.   (s.  S.  21)  T.  11.  p.  501. 
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fuge  vorbei,  durch  die  Incisura  ischiadica  hindurch,  nach  dem  äusseren  Theile  des 
Schenkels  ging.  Ein  dritter  Fistelgang  verlief  hinter  dem  oberen  Beckenrande  nach 
dem  dreieckigen  Räume,  der  den  M.  obHquus  abdomiis  eiternus  von  dem  M.  la- 
tissimus  dorai  trennt.  —  Alle  diese  bedeutenden  Veränderungen  waren  von  ver- 
dichtetem, und  anscheinend  so  unversehrtem  Gewebe  bedeckt,  dass  man  Anfangs 
jene  Veränderungen  gar  nicht  bemerkt  hatte. 

19.  Lobstein.  ')  Zerstörung  eines  Theiles  des  Stammes  dea 
linken  N.  sympathicus.  Bei  einem  12jähr.  Madchen  fand  sich  ein  Absceaa 
vom  6ten  bis  zum  12ten  Ruckenwirbel  auf  der  linken  Seite  sich  erstreckend,  an  wel- 
chem unverändert  der  N.  splanchnicus  major  anlag.  Die  Ganglia  semilunaria  waren 
gesund,  ebenso  wie  alle  vom  Plexus  solaris  ausgehenden  Nervenzweige.  Nach  Er- 
öffnung des  Abscesses  zeigte  sich  eine  ulcerative  Zerstörung  der  Körper  des  Öten 
und  7ten  Rückenwirbels,  wobei  die  Intervertebralscheiben  und  die  Haute  des  Rücken- 
markes  unversehrt  waren.  Dagegen  war  der  Stamm  des  linken  N.  sympathicus 
vom  6ten  bis  l'iten  Rückenwirbel  ganzlich  zerstört,  und  sein  Lumbartheil  entzün- 
det (?).  Das  Rückenmark  erschien  an  der  der  ulcerativen  Zerstörung  entsprechen- 
den Stelle  in  der  Ausdehnung  von  16'"  weisser  und  atrophischer. 

iS«  Nichet.  *)  Abscesse  vor  einigen  Wirbelkörpern,  dem  Kreuz- 
und  Darmbeine  und  im  Wirbelkanale.  Bei  einem  24jähr.  Manne  fand  sich  die 
vordere  Fläche  der  Körper  der  2  letzten  Lendenwirbel  von  grossen,  flachen  Tuber- 
kelmassen(!)  bedeckt,  die  das  Lig.  longitud.  antic.  emporgehoben,  und  rings  her- 
um Knochen -Vegetationen  hervorgebracht  hatten.  Eine  ähnliche  Ablagerung  fand 
sich  vor  dem  Kreuz-  und  rechten  Darmbeine.  Die  Zwischenscheibe  zwischen  den 
beiden  genannten  Wirbeln  war  ganzlich  zerstört,  und  an  ihrer  Stelle  fanden  sich 
Tuberkelmassen  (!);  eine  kleine  Menge  derselben  fand  sich  in  dem  Wirbelkanale, 
jedoch  nicht  hinreichend,  um  die  Meningen  zu  comprimiren.  Die  beiden  ihrer 
Zwischenscheibe  beraubten  Wirbel  berührten  einander  nicht,  und  wurden  in  ihrer 
natürlichen  Entfernung  durch  eine  sehr  solide  Knochenneubildung,  die  brückenartig 
von  dem  einen  zum  anderen  ging,  und  mit  ihrer  vorderen  Fläche  innig  verbunden 
war,  erhalten.  Das  durch  diese  neugebildete  Substanz  emporgehobene  Lig.  longitud. 
antic.  bildete  für  jene  eine  Art  von  Scheide,  und  zeigte  über  sie  hinaus  seine 
natürlichen  Verbindungen  mit  den  Wirbeln.  Die  durch  die  Zerstörung  der  Inter- 
vertebralscheibe  biosgelegten  Flächen  waren  ganz  unversehrt. 

14*  Parise.  3)  Doppelter  Iliacalabscess.  Bei  einem  2 7jähr.  Manne 
fanden  sich  zu  jeder  Seite  der  Lendenwirbel  zwei  mit  ihrer  Spitze  nach  unten 
gerichtete,  birnfönnige,  fluctuirende,  und  mit  einander  communicirende  Geschwülste. 
Sie  enthielten  Eiter,  der  sich  in  drei  verschiedenartigen,  übereinanderliegenden 
Schichten  befand.  Die  erste  war  serös  und  durchsichtig,  die  zweite  dickem  Eiter 
ähnlich,  die  dritte,  welche  den  untersten  Theii  des  Abscesses  einnahm,  wurde  durch 
eine  Art  dicke  Paste,  ähnlich  schlecht  mit  Wasser  angerührtem  Gypse,  gebildet. 
Die  Wände  des  Abscesses  waren  durch  eine  ihm  eigentümliche  Membran  und  durch 
die  Fasern  des  M.  psoas,  die  ihn  von  allen  Seiten  umgaben,  und  die  mehr  aus- 
einandergedrängt, als  zerstört  zu  sein  schienen,  gebildet.    Die  Zweige  des  Plexus 


')  J.  F.  Lobstein,  De  nervi  sympathici  humani  fabrica,  usu  et  morbis.    Paris 

1823.  4.  c.  tabb.  p.  163. 
*)  Nichet  in  Gaz.  midie,  de  Paris.    2e  SeYie.  T.  III.  1835.  p.  531.   Observ.  5. 
*)  J.  Parise  in  Archive«  gene>.  de  Mtfdec.    4e  Sene.  T.  2-  1843.  p.  208. 
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lumbnris,  die  durrb  diese  Muskeln  hindurchgehen,  narai  wie  präparlrl,  und  mitten 
in  dem  Eiter,  von  ihrem  Netirilrm  umgeben,  llultirend.  Auf  der  rechten  Seile 
fanden  »ich  6  Faden,  die  fast  alle  »on  dem  2ten  Paare  der  Lumhammcn  stammten, 
auf  der  linken  nur  3  Fäden,  von  dem  Eiler  umgeben.  Der  N.  cruralis  war  von 
dem  Absccsse  durch  einige  Muskelfasern  getrennt.  Der  H.  psoas  Stilist  war  von 
seiner   Fasria   und   nicht   induririi'in    [Itmli'^uelir   umgehen,    und   lierw  (ich  ron   den 

bennch bauen  Tbcilen  wie  im  nurmalen  Zustande    abtre u.     Hie   beiden  Abscesse 

cummuuicirlen  mit  einander  in  dem  Zwischenräume,  der  den  erkrankten  llen  und 
2ten  Lendenwirbel  vim  einander  trennt.  Links  fand  dir  Cominunication  2  Cenliin, 
vor  dem  Vorhindu  ugsloche ,  reebts.  mehr  narb  hinten  atatl,  unmittelbar  vor  dem 
Yrrliindimgclurhe,  an  dem  die  dasselbe,  UMenAni  IztMhM  aBtMfcM  «areu.  Ein 
anderer  kleinerer  Abeccss  fand  sirlj  vor  dem  3tr-ri  Lendenwirbel,  dessen  Körper  in 
der  Grusle  eines  1  Franken  stück  es  enthlössl  war,  er  verlängerte  sieh  hMü  dem 
ilen  Lendenwirbel  und  dem  M.  psoas.  —  Im  Wirhelkanale  fanden  sich  alle  Thcile 
normal.  —  Zwischen  dem  big.  kujll Hit  Boatar,  und  des  Körpern  der  Lendenwirbel 
fanden  sieb  mehrere  kleinere  Kili-ransaminlungen ,  erweichten  Tuberkeln  ähnlich. 
Ihr  Grund  wurde  durch  die  cnthli.sst™  Körper  des  Iten  und  2len  Lendenwirbels 
gebildet.  Sie  hüben  das  Lig.  bingitudin.  posier,  etwas  empor,  ohne  jedocli  eine 
l '.oTijpressii.il  auf  die  Nerven  auszuüben.  Die  Wände  dieser  kleinen  F-ileransainm- 
liingen  waren  durch  eine  dicke  Membran  gebildet .  in  deren  Inneren  sich  mehrere 
kleine  Tuberkel  (!  |  von  der  Gross«  einen  Hirse-  oder  Hanfkornes  bilden,  von  denen 
die  einen  grau  und  rrude,  die  anderen  schon  erweicht  waren,  und  sehr  kleine 
Abscesse  bildeten,  die  nicht  mit  den  Knochen  in  Berührung  waren,  in  der  Höhe 
des  llen  Lendenwirbels  war  das  Bindegewebe,  welches  die  Wirbelkörper  <un  dem 
Lig.  longilud.  posler.  trennt,  indurirl  und  tun  kleinen  Tuberkeln  ( ! )  durchsetzt, 
von  denen  einige  schon  erweicht  waren.  —  Von  vorne  gesehen  schienen  die  drei 
ersten  Lenden» irbel  nekrutisiri;  der  untere  Hand  des  Iten,  und  der  obere  des 
2len  waren  entblössl,  uud  von  dem  Lig.  buigilud.  Olli  er.  in  der  Ausdehnung  von 
1  Centini.  und  auf  mehr  als  }  ihres  Vinfanges  getrennt.  Der  lle  Lendenwirbel 
/.cigle  sieh  an  zwei  Stellen  erkrankt,  einmal  fasl  in  dem  ganzen  un leren  Tbeiie 
seines  Kürpera,  und  dann  in  seinem  oberen  und  hinteren  Theile.  Der  2te  war  fast 
gani  nekrotisirt,  ausgenommen  nach  vurne,  unten  und  links,  wo  man  noch  die  braun- 
rolhe  Farbe  der  benachbarten  Wirbel  wiederfand.  Der  3le  war  in  der  vorderen 
Hallte  seines  Körpers  nekrolisirt ,  seine  hintere  Hälfte  zeigte  eine  weniger  gelbliche 
Färbung,  wie  die  eines  Knorpels.  Man  «ab  darin  auch  noch  einige  rotbe  Puiiklc- 
Auf  dein  Durchschnitle  zeigte  der  Knochen  eine  wahre  interstitielle  Hypertrophie; 
seine  Zellen  waren  viel  kleiner  und  mit  einer  gelblichen,  Li  lern  r!  igen  Masse  gelullt.  — 
Die  Zwischenwirbe Ischeibe  zwischen  dem  llen  und  2lcn  Lendenwirbel  war  fast 
gänzlich  zerstört,  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  unveränderten,  nach  links  und  hinten 
gelegenen  Stelle,  die  auf  Theilen  des  Knochens  festsasa,  der  nicht  die  Färbung  der 
nekrotiiirlen  Stellen  hatte.  —  Die  übrigen  Zw i Sehens cbeihen  bolen  nichts  Abnor- 
mes dop,  ebenso  wie  die  übrigen  Rücken-  und  Lendenwirbel,  ausgenommen  da« 
sie  im  Allgemeinen  gefass  reich  er,  und  von  weniger  dichter  Slruclur  zu  fein  schienen. 

eerttion  zweier  Wirbelkörper;  grosser  Ahscess.  Bei  einem  «Ojähr. 
Mädchen  fand  sich  ausser  Ascites  und  Anasarca   der  unteren  Extremitäten  auf  der 

')  Hiebet  in  Gaz.  medic  de  Paris.   2e  Serie.  T.  VIII.  16i0.  p.388.    Obsert.  3. 
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rechten  Seite,  zwischen  der  Basis  des  Thorax  undrver  Fossa  üben,  sin'  uageneurer 
Eiterheerd,  der  das  Peritonaeum  nach  vorne  gedrängt  halle,  sehr  dfckf\  überall  §e- 
schlossene  Wände,  und  eine  krümelige  Flüssigkeit  ^a  Inhalt  hallt«  Ost  Cijefe  und 
Fossa  iliaca  waren  in  geringer  Ausdehnung  entblosst  und -rauh;  4m  fraercbtsif  war 
bis  zur  3ten  Rippe  hinaufgedrängt;  die  Lungen  zeigten  überall  Adhäsionen,   in  der. 
Höhe  des  7ten,  8ten  und  9ten  Ruckenwirbels  war  das  Lig,  longitud.  anler.  empor* 
gehoben,  und  bildete  eine  Hühnereigrosse  Geschwulst,  angefüllt  mit  Serum,  welches 
zahlreiche,  tuberculöse  ( ! )  Krümel  suspendirt  enthielt.    Hinter  diesem  Stet*  .Dante  • 
sich  der  8te  und  9te  Rückenwirbel  fast  ganzlich  zerstört,  aafeinandergflatjerl  m&w 
der  Spitze  des  Höckers  entsprechend.     Einige  mit  Tuberkelmasse  ( ! )  vennisdM  m 
Knochenfragmente  füllten  den  an  dieser  Stelle  von  der  Wirbelsaule  gebildeten  ein-       j 
springenden  Winkel  aus.    Das  Lig.  longitud.  war  nach  oben  bis  zum  2ten,  nach 
unten  bis  zum  12ten  Rückenwirbel  abgelöst;  zwischen  ihm  und  den  Wirbeln  find 
sich  eine  fast  fortlaufende  Schicht  eingedickter  Tuberkelmassen  (! ),  die  nach  eben 
und  unten  allmälig  an  Dicke  abnahm.     In  der  Nahe  der  zerstörten  Wirbel  wurde 
diese  Masse  dicker,  und  bildete  nach  vorne  vorspringende  Massen,  die  nach  hinten 
in  den  Aushöhlungen  der  Knochen  gelegen  waren.    Zwischen  diesem  Vertebral-  und 
dem  IliacaJ-Abscesse  fand  sich  nicht  die  geringste  Verbindung.     Es  war  nicht  nar 
keine  Spur  von  einer  Zwischenscbeibe,  welche  die  beiden  zerstörten  Wirbel  ver- 
einigte, vorhanden,  sondern  auch  6  andere  Inteirertebf^pcfceiben  vbn  Rückenwirbeln 
waren  verschwunden,  ohne  dass  die  entsprechenden  Wirbel  eine  andere  Veränderung, 
als   nur  eine  Enthlössung,    erlitten  hätten;  es  waren  dies  die  Knorpel  zwischen 
dem  7ten  und  8ten,  6ten  und  7ten,   5ten  und  6ten,  4ten  und  5ten,   Uten  und 
12ten   Rücken-,    und    12ten   Rücken-    und    lten  Lendenwirbel.     Die    sonst   von 
diesen  Intervertebralscheiben  eingenommenen  Räume  waren  leer;  die  aller  anderen 
Wirbel  waren  im  Normalzustände.    Das  Gewebe  der  WirMf  selbst  der  theiJweifi 
zerstörten,  zeigte  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Teittttreranderung.  ') 

16.  Nichet.  *)  Doppelter  lliacalabscess.  Bei  eüem  20jahr.  Manne 
fehlte  die  Zwischenscheibe  zwischen  dem  4ten  und  5ten  Lendenwirbel  vollständig. 
Der  4te  war  glatt,  leicht  concav  auf  seiner  unteren  Fläche,  etwas  nach  unten 
geneigt,  und  glitt  auf  der  oberen  Flache  des  5ten  Lendenwirbels  hin  und 
her.  Eine  voluminöse  Tuberkelmasse  ( ! ),  meistens  im  eruden  Zustande,  fand  sich 
vor  dem  Zwischenräume,  den4 der  zerstörte  Knorpel  eingenommen  hatte,  und  hob 
das  Lig.  longitud.  anter.  empor.  Eitrige  Jauche  hatte  sich  längs  der  vorderen 
Fläche  der  4  letzten  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines  ergossen,  und  sie  von  ihrem 
sie  bekleidenden  fibrösen  Gewebe  entblosst.  In  der  Höhe  der  zerstörten  Interver- 
tebralscheibe  bemerkte  man  rechts  und  links  den  Ursprung  der  beiden  consecutiven 
Abscesse,  welche  beide  dem  Verlaufe  der  MM.  psoas  folgten,  und  am  Oberschenkel 
hinter  dem  kleinen  Trochanter  endeten.  Links  waren  die  MM.  psoas,  iliacus,  qua» 
dratus  lumborum  schwarz,  erweicht,  und  von  Eiter  infiJtrirt.  —  Mitten  in  der 
Substanz  des  ersten  Kreuaheinwirbels  fand  sich  ein  cruder  Tuberkel  (!)  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  der  vollständig  eine  circumscripte,  abgerundete  Höhle  mit 
glatten  und  harten  Wänden,  die  durch  einige  Reste  von  Pseudomembranen  ausge- 
kleidet war,  erfüllte.  Rund  herum  war  das  Gewebe  des  Knochens  weder  härter 
noch  weicher,  als  im  gewöhnlichen  Zustande,  sondern  von  normaler  Structur.   Eine 

')  Vergl.  auch  Rippengelenke,  Entzündung.    Beob.  1 — 5. 

*)  Nichet  in  Gaz.  me*dic.  de  Paris.    2e  Sene.  T.  III.  1835.  p.  533.  Observ.  7. 
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andere  grosse  und  (lalle  Tuberktlmusse  (! )  fand  sieh  unmittelbar  um«  dem  un- 
versehrten Zwiseta etiknoipel,  mischen  dein  51a  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine. 
Junrliiger  Eiler  ball'  sieh  längs  der  Lendenwirbel  körper  rrgossen,  und  in  der  Höbe 
des   5trn   einen  Heerd   gebildet. 

1%  Ollo.  ')  Doppelirr  lliaealabscesa;  in  einem  derselben  ein 
Spulwurm.  Bei  einem  1 Ij&hr.  Mädchen,  welches  an  beiden  Oberschenkeln  Fisfel- 
öflnungen  bulle,  die  in  Lwfcmtlctlse  führten,  fanden  sich  die  drei  obersten  Len- 
denwirbel durch  Caries  so  zerstört,  iloss  das  Rückenmark  an  seiner  vorderen  Seile 
nur  ni.ih  von  seinen  Hauten  bedeckt,  hloslag.  Alles  Zellgewebe  in  der  Nahe  wir 
sehr  verhärtel,  lind  da»  ltiickgniib;.ßesch«ür,  in  welchem  noch  nekrotische  Stücke 
der  Wirbel  körper  lagen,  stand  einerseits  mil  einem  grossen,  sm  Oberscbenkel  sich 
enlleerenden  Psoas abseesse  in  Verbindung.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  aber 
WM  ein  junger,  elwa  3"  langer  Spulwunim,  der  frei  in  dem  genasen,  nach  vorne 
durch  eine  dicke,  sehnige  Kapsel  völlig  geschlossenen ,  und  weder  mil  der  Bauch 
fellhöble,  noch  nül  deni  gesunden  Darrnknnale  in  der  geringtlen  Verbindung  sieben- 
den Eitersack  des  Rückgralhes  lag.  [Nach  Ollu  soll  der  Spulwurm  entweder 
durch  generatio  aeijuivocn  (T ! )  in  dem  Ahscesse  enlslanden,  oder  aus  dem  After 
über  den  Schenke!  in  die  Eislclullniiiig  gekrochen,  und  so  in  den  Abscess  (dingt 
sein;  möglich  scheint  es  mir  aber  auch,  dass  zu  irgend  einer  Zeil  eine  Communi- 
cation  des  Abscesses  mit  «tnern  Tbe-ile  des  Runnknnales  stattfand,  Kelche  wieder, 
ohne  bedeutende  Spuren,  und  Ua  in  entlieh  ohne  Adhäsionen  zwischen  beiden  zurück- 
zulassen, gebeill  war,  und  doss  auf  diesem  Wege  der  Spulwurm  in  den  Abscess 
gelangen  konnte.] 

18.  Sewal.  *)  Ulceriilion  der  beiden  er.ten  Lendenwirbel;  Ent- 
leerung eines  consecutiven  Abscesses  In  das  Colon  Iransversum.  Bei 
einem  4  jähr.  Kinde  fanden  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Leber,  Nili  und 
Dünndarm  im  normalen  Zustande.  Der  Iliekdarm  dagegen  war  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  verdickt,  und  an  einzelnen  Slellen  verengt,  an  anderen  erweitert;  das 
ganze  Mesenterium  verdickt,  die  Drüsen  angeschwollen.  Hinter  dem  Peritonaeum 
und  in  der  Hichtiing  des  rechten  M.  psoas  fand  sieh  eine  Menge  einer  käseartigen 
Masse,  die  sieh  von  dem  erkrankten  Wirbel  bis  nach  der  rechten  Kreuz- Darmbein- 
fuge  erstreckte.  Der  Dickdarm  enthielt  viel  Eiter,  und  es  fand  sieh  eine  Cummnni- 
cation  zwischen  dein  erkrankten  Wirbel  und  dem  Bogen  des  Colon's,  da  wo  es  vor 
der  Wirbelsäule  vorübergeht.  Nach  Herausnahme  der  Eingeweide  zeigte  sich,  das* 
die  Körper  der  zwei  ersten  Lendenwirbel  mit  ihrer  Zw i neben sebeibe  grosslenlbeil» 
zerstört  waren.      Die  durch  die  lllceralion  gebildete  Höhle  war  mit  Eiter  angefüllt. 

I*.  Knoi.  ")  lliaealabscess  durch  die  Lunge  enlleerl.  Man  fand  in 
der  linken  LcndeiiK'^eml  einen  grossen  Misccss,  an  ilrtsen  Bedeckung  durch  das  Bauch- 
fell das  Culon  und  Neil  angeklebt  waren;  derselbe  verfolgte  den  Verlauf  der  Lenden- 
muskeln bis  zur  Lende;  nach  oben  erstreckte  er  sich  bis  zum  Zwerchfell,  das  von 
der  Esulceralion  durchfressen  war,  und  wodurch  er  mil  der  linken,  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsenen  Lunge  in  Verbindung  sland.  Ein  grosser  Theil  des  unteren  Lappens 
derselben  war  erweitert,  und  die  Bronchial  Verästelungen  desselben,  so  wie  die  Lutl- 

')  Otto,  Seltene  Beobachtungen   (s.  S.  170).    2te  Sammlung.    S.  41. 

*)  Th.   Sewal  in  The  Americnn   Journal  of  Ihr  medical   seiences.      Febr.   1833. 

No.18.  und  Gm.  mW.  de  Paris.    teSerie.  T.  3.  1832.  No.  123.  p.  844. 
')  Knoi   in   London   Medical  Repoiitorv.    Vol.  V.    1816.   June,   und  Saliburger 

medir.-cnir.  Zeitung  1817.    Bd.  2.    S.  263. 
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röhre  Ins  zur  Slimmrilie  mit  Eilrr  angefüllt,      llie  Mm.   psoas  und   ii;  ■■ 

tfcr   linken   Seile   fanden   sieb   fast   ganz   zerstört;   der  üeberren  wtn   i 

Die   IQte  Hippe  wut  carios  und  die  12le  icrstiirt.    Dia  Körper  il-r  lernen   Kiirken- 

imd  aller  Lendenwirbel   nrtB  aufgetrieben.      Auf  der  rechte»  Seil 

psoas  und  iliacus  härter  und  kleiner,  als  gcnüluilitti- 

«O.  Picdagncl.  ')  Commtmicslion  einer  durch  Uleeralion  der 
M  nhrlkörper  entstandenen  Höhle  mit  den  Lungen.  Der  Patient  kille, 
ungefähr  2  Jahre  vor  seinem  Tude  anfangend!,  weisse,  kreidigt  Shiinltin,  und  bis- 
«vilin  Kiioiheii-tiickrheu  ron  der  Grösse  einer  Erbse  und  bis  iu  4  —  6"*  LSngf, 
von    spongiötem  Gihc!«,    eipeclurirl,    90  doss    die    Masse    wabn-nd    5  Jahren    auf 

r (i'-Ii'il-   II  hutiifcioll  gt'*i  hälzl  wurde.  —  Die  L'lrcration  unifasste  den   7lcn  llaln- 

nud  die  8  ersten  Itüikrnwiibel.  [lie  7  uluTslun  Hippen  waren  einander  so  genähert, 
•1:1-5-  sie  sich  mit  ihren  Rändern  berührten;  die  drei  ersten  deckten  einander  selbst 
einigennaasBen;  es  waren  daher  keine  Inte  reo  stol  räume  vurhanden.  Auf  dem  Hureh- 
•efaMIt*  zeigten  sich  die  genannten  Wirbel  hisl  vollständig  iu  einem  einzigen, 
compacten,  harten  Knochen  verschmolzen.  An  einzelnen  Stellen  kimnle  man  noch 
durch  eine  Linie  von  compacte!  Substanz  die  Grenzen  eines  jeden  derselben  unter- 
scheiden; nach  «Iren  hin  aber  war  dies  nichl  mehr  möglich;  ebensu  war  (on  den 
In  (crverlc  beul  scheiden  keine  Spur  mehr  luriianden.  Der  Kücken  mnrkskanal  halle 
trou  der  bedeutenden  Krümmung  überall  sein  normales  tdiificT.  Unterhalb  der 
Krümmung  dieser  so  inil  einander  verschmolzenen  Knocken,  und  auf  der  rechten 
Seile  fand  sieb  in  der  ganzen  Dielte  der  Körper  der  Wirbel  eine  Höhle,  welche  im 
Stande  war,  ein  kleines  Ei  111  Tassen;  sie  war  ziemlich  un  regelmässig  abgerundet, 
und  enthielt  eine  dicke,  ntllie,  klebrige  Flüssigkeit,  von  breiartiger  Coosistent,  mit 
einer  ziemlich  grossen  Quantität  Knochens!  iiekeben,  ton  der  Gros«  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  F.rbse,  und  theils  spimgiosem,  llieils  compactem  Ge- 
webe. An  dem  tonleren,  seillicben  Theile  der  Wirboliürper  zeigle  die  Hoble  eine 
UcIIimng  von  ungefähr  1"  Diirchm.,  und  aus  ihrem  Umfange  ging  eine  Membran 
hervor,  die,  indem  sie  sich  verengte,  einen  Kanal  von  J— a"'  Ddrehiu,  und  nngefälir 
2"  Länge  bildele,  der  direkt  in  das  Ende  des  rechten  Bronchus  mündete,  wodurch 
eine  direkte  Communication  jener  Höhte  mit  Jen  Luftwegen  stallend.  Ein  anderer 
Kanal  führte  in  den  oberen  Lungeulappeu,  der  seine  normale  Teilur  verloren  halte, 
und  nur  uueh  aus  Bindegewebe  nnd  fibrösen  Filamenten,  welche  kreidige  Concre- 
tionen  einschlössen,  bestand.  Die  Schleimbinut  des  Bronchi!»  »etile  sich  in  den 
ncugel.ddclon  Kanal,  und  in  den  Umfang  der  Knochcnbülile  Tort,  uud  terlängcile 
sich  ein*  Strecke  weit  in  das  Innere  derselben;  auf  ihrer  OherOiiche  fand  sich  die- 
selbe Flüssigkeit,  wie  in  der  Knoelunb.5b.le ,  «o  wie  Knocbenslückehen ;  eins  der 
letzleren  von  der  Crosse  eine«  5  Soun«ickcs  sass  in  dem  Bronchus  lest.  —  [Ausser- 
dem noch  nndere  Veränderungen,  der  Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen 
ungehörig.]  ') 

Körpern 

')  Pidlainel  in  Bulletin  de  la  So*,  anal.   T.W.  p.  11- 

scroful.  et  tuberc.  (s.  S.  22.)  p.  528. 
*)  In  einem  ähnlichen,  von  Triiiuei  (Bnllelin  de  la  Suc.  anal.  T.  XXII.  p-  430- 

Lebert  I.e.  p.  S2R.)  angeführten  Falle   cominmücirte   die   linke    Lunge   mit 

dem  durch  Schmelzung  und  Nekrose,  der  Wirbel   entstandenen   Abscease. 
•)  Slannius  in  Casperi  Wochenschrift   f.  d,  ges.  Heilk.    Jahrg.  183*.   No.  37. 

S.  593. 
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SSjäbr.  Manne,  der  während  des  Lehens  häullg  Knochensplitter  expeclorirl  balle, 
faud  sich  unter  den  zablrr ichcn ,  m  Thorax  befindlichen ,  Fislelöitnungen  nur  «ine 
an  der  vorderen  Bnulfliebe ,  welche  in  diu  Brusthöhle  längs  der  3ten  Rippe  ein- 
drang. Der  obere  Lappen  der  Lunge  aar  hier  stark  an  den  Brustwondungen  ange- 
wachsen, seine  Substanz  elwas  voriiärtel,  nicht  geschwunden  uder  vereitert.  Die 
«was  welke  rechte  Lunge  war  mit  massig  dicken  Pseudomembranen  bedeckt ,  die 
am  hinleren  Tbeile  des  unleren  Lappens  dicker  wurden,  und  eine  knorpelartige 
Consistenz  crlanglen.  Hier  war  die  Lungen  Substanz  mil  den  durrh  tllceration  zum 
Tbeil  zerstörten  Körpern  des  Kien  und  lOlen  Rilrkenwirlicl*  IHM  !■>■<>,  Die  klei- 
neren Bronchial  verzweifln  gen  in  der  Nabe  dieser  Stelle  waren  bedeutend  erweitert; 
einige  ragten  frei  in  die  durch  Llceratiun  gebildete  Knochcnhöhle  hinein.  Innerhalb 
einiger  fanden  sich  weiter  aufwärts  muh  kleine  hnm  hrnslückeben.  Die  Schleim- 
haut der  feineren  Broncliialvcrcwrienngen  war  etwas  verdickt,  ruth  gefleckt  und 
injicirt.  An  ihr  haftete  reichlich  eine  eilerarlige  Masse,  die  süinrntliche  Bronchen 
anfiUHe.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  nur  einzelne,  kleine,  thrils  rohe,  theils 
erweichte  Tuberkel,  nirgends  eine  grossere  Tuberkel  hohle.  Auch  die  linke  Lunge 
war  mit  den  ulcerirton  Körpern  der  Wirbel  he  ine  etwa!"  verwachsen,  —  Der  grösslc 
Tbeil  der  Rippen  der  rechten  Bruslliä'lite  war  i-rodirl.  Die  Körper  des  lllcii  und 
löten  Rückenwirbels  waren  durch  tlceralion  völlig  zerstört;  grössere  und  kleinere 
Koochenfragmento  (agan  locker  nebeneinander.  Die  Intervcrlehralscbeiben  waren 
erweicht,  und  zum  Theil  ki  eine  gelbe,  käscarlige  Masse,  die  viel  consislenfer  als 
Eiter  war,  verwandell.  Eine  ahnliche  Masse  fand  man  im  Körper  des  8lrn  und 
tllen  Rückenwirbels.  Mil  den  grösseren,  durch  l"lieriili»n  enlslaudenen,  Knochen 
höhlen  communicirten  die  Fisteln  am  Rücken.  Die  Dura  inaler  -piiialis  war  an 
den  den  zerstörten  Knochen  cnlnprrfliriuli'ii  Stellen  vcrduLl,  nach  aussen  knorpel- 
hart, mit  rötblieben  und  schwärzlichen  unebenen  Granulationen  bedeckt.  Da« 
lliii 'keiiiiiurk   selbst  war  gesund. 

«S.  Louis.  ')  Coinmunicotinn  einer  durch  Ulceration  einiger 
Wirbeliürper  entstandenen  Höhle  mit  den  Lungen.  Es  fand  sich  hei 
einer  60 jähr.  Frau,  ausser  anderen  Veränderungen  in  den  übrigen  Höhlen  des  Kör- 
pers, das  Rückgrat!!  zwischen  dem  fiten  und  Uten  Hüttenwirbel  uneben,  und 
beinahe  doppelt  so  breit,  als  gewöhnlich.  Diese  Vergrößerung  wurde  durch  das 
unter  der  Pleura  gelegene  Zellgewebe,  welches  graulich,  homogen,  an  einigen  Stellen 
speckig,  und  *  — 5'"  dick  war,  hervorgebracht.  Dieses  entartete  Gewebe  bildete 
zum  Theil  einen  Sack,  dessen  vordere  und  hintere  Wände  durch  die  entarteten 
Wirbeibänder,  desien  obere  Wand  durch  den  Körper  des  8len,  dessen  Untere  Wand 
durch  den  Faserknorpcl  zwischen  dein  Ifjlen  und  Uten  Rückenwirbel ,  der  tbeil- 
weise  zerstört,  und  mit  einer  Knochenptattc  bedeckt  war,  gebildet  wurde.  Der 
Körper  des  Oten  Rückenwirbels  war  gänzlich  verschwunden,  und  von  dem  loten 
war  nur  die  angegebene  KnocbenpUtte,  die  einem  halben  Ringe  glich,  übrigens  ein 
normales  Gefüge  hatte,  und  dem  flogen  des  Wirbell  entsprach,  geblieben.  Der 
erwähnte  Saik  war  nur  zur  Hälfte  mit  einer  grauliehen,  eilrrartigen  Flüssigkeit 
angefüllt,  in  welcher  sich  4  länglich -rundliche  Knut iien frag mente  befanden.  Innen 
war  der  häutige  Theil  des  Sarkes   uneben,  gelblich,   um    erweichter  TuberkeJinasse  (!) 


')   P.  Cb.  A.  Louis,  Memoire*  ou  Recherche«  analoinico-pathologique«  sur  ditei 
Maladies.    Paris  1828.    Deutsche  Leberseliung  von  G.  Bünger.     * 
8.   S.  166. 


ünger.    Berlin   1817. 
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angefüllt  »ml  3'"  dick.  Die  Dura  itialer  war  mit  dem  Lig.  Inngiluit.  posier,  ver- 
wachsrn,  ül.rigens  aln-r,  »ie  auch  das  Biickenmarfc,  an  dic-srr  Stelle  gesund.  —  Die 
rechte  Lunge  hing  mit  drm  Sacke  der  Wirbelsäule  dureil  verlängerte,  zcllige  Fade» 
zusammen,  ebenso  die  linke,  in  einem  Umfange  von  wenigsten«  •/*.  Dieser  Adharew 
gegenüber  war  die  Wand  de»  Sackes  in  einer  Breite  von  2"'  durchbohrt ,  und  an 
der  entsprechenden  Stelle  fand  sieh  eine  nicht  eben  sehr  liefe  Höhle  von  I"  Dureh- 
messer, die  nach  hinten  und  oben  in  eine  Art  Gang  von  3'"  Rreile,  Ij"  Länge 
auslief,  in  der  Nahe  der  erslen  Tbeilung  der  Bronchen  endete ,  ohne  in  sie  einiu- 
dringen.  Die  Rollte  des  Glinges  war  mit  einer  dünne«  Pseudomembran  ausgekleidet, 
und  entbiell  eine  kleine  Qu.intiläl  IM  der  Masse,  die  an  der  Stelle  des  zerstörten 
Wirbels  sich  befand;  auch  fanden  sich  in  dem  obersten  Theile  des  Fistelganges 
zwei  kleine  Knochen  stücke.  [Die  übrigen  Veränderungen  der  Lungen  und  anderen 
Eingeweide  sind  hier  weggelassen.] 

-;:».  Hiebet.  ')  Fast  gcheille  Ustcration  mich  Zerstörung 
S  WirbelkÖrpern;  Anfcjluse.  Bei  einem  II  jähr.  Knaben  mit  einem  Buckel, 
dessen  Spitze  dem  ftirn  llürkenwirlie!  entsprach,  fanden  Kielt  die  wulilcrballenen 
Queerf urlsalze  mit  den  Rippen  solide  vereinigt.  Statt  ütH-reinander  m  liegen,  be- 
fanden sich  die  6  ersten   Hippen   in   einer  burizsoMlM   Ebene,    und    berührten  ein- 

- 1  r  i . ! .  r     in. I     :  li  i  .11     U.oiiliTII.     <ii     dijj'i     kaum     l'luite    S|illli'[l     lull    llJi'niP.l.lllllll-ki'lu     -Uli 

zwischen  ihnen  mrfanden.  Vur  dem  Winkel  de«  Dursalthciles  der  Wirbelsäule  fand 
sieh  eine  diele,  (Ihröse  Membran,  welche  eine  Höhle  einschloss,  die  einen  KsslöDel 
vull  einer  weichen.  Iiuit'rarligeu  Masse,  ähnlich  der  Fcllsnbslanz,  die  man  So  häufig 
in  Ovarien-Cjslcn  Hndet.  enthielt.  Der  2le  und  llle  Rückenwirbel  bildeten  die 
obere  und  untere  Grenze  dieser  Höhle;  die  S  daiuifcherilietenderi,  vollständig  n 
störten  Wrrhelkörpcr  ballen  eine  Berührung  desselben  gestattet.  Ihre  Oberfläche 
war  glatt,  hart,  elfenbeinarlig:  der  Grund  der  angeführten  Aushöhlung  wurde  v 
dem  gespannten,  resistenten,  und  seitlich  all  den  flippen  köpf rben  und  den  Walten 
der  zerstörten  Wirbel  befestigten  Lig.  longitud.  posler.  gebildet.  Hinter  dieser 
Membran  fanden  sieb  die  vollständig  unversehrten,  und  von  aller  Compression  freien 
Riiclenniurksbäute  in  einer  liefen,  fast  kreis  runde«  Kinne  gelegen,  die  durch  die 
Plalleu  der  8  zerstörten  Wirbel,  und  durch  die  mit  ihnen  noch  vereinigten  Rippen- 
köpfe  gebildet  wurde.  Diese  letzteren,  welche  in  zwei  gekrümmten  Linien  lagen, 
waren  stark  gegeneinander  gedrängt ;  die  in  der  Mitte  liegenden  waren  selbst  z 
stört,  und  die  in  ihren  Zwischenräumen  hindurchgehenden  Nervenstränge  bandartig 
ahgeplatlel.  Eine  luberculöae  (.1)  Masse  halle  sich  eine  Höhlung  in  dem  Körper 
des  I2len  Rückenwirbels  gebildet.  Eine  andere  derartige  Ablagerung  fand  lieh  ii 
dem  linken  Verbindungsloche  zwischen  dem  9len  und  lOten  Rückenwirbel,  und  ii 
der  bei  der  Zerstörung  ihrer  Körper  übrig  geblichenen  Knorpclportiun. 

«1.  (Mus.  uflhe  R.  C  S.  Engl-  Nu.  995.)  Tbeiltvcise  Verwacb 
sung  durch  Knocbenbrückcn.  Ulceratiun  der  letzten  Lendenwirbel  mit  fast 
vollständiger  Zerstörung.  Die  Ceberhleibscl  sind  mit  den  darnbcrlicgenden  Wirbeln 
und  dem  Kreuzbeine  durch  Drücken  von  neuem  Knochen  befestigt.  Die  Inlerterte- 
bnlsuhstaiiz  erscheint  gesund.  Die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeines  ist  bedeutend 
ulcenrt. 

**.    (St:  Barthalom.  Hnsp.  Mus.   Ser.  IV.  No.  28.)    Ankjlose  zw 

icl.     Der  2te  und  3te  Halswirbel   sind  fest  durch  Knochen,  der  vorzugs- 


T.  TU.    1835.   p.  53*.   Obser 


■ 


*«.    Wedding.  ')    Sehr  bedeul  ende  doppelte  KjpUoie   Itl  I,   Lei 

Störung  •  ■■  i!  15  Wirbel p.  I'ie  Körper  der  t  uuler-len  ll.il->'  und  .Irr  j  olirr-ti'» 
Riiekeuturbet  sind  w  sehr   durrb  Ulcerulioii    zerstört,    und    ihre  Biidiu.enie   n   M- 

sammengeivarlnen.  dass   Leine  S|inr   von  einer  Zniseliensiib-h.TU  In  sieblbnr  isl ; 

die  unversehrte*  uberen  Halswirbel  linden  sieh  Harli  den  nicht  erkrankten  IM  bin 
Otrn  Bittkonwirhfln  bin  dmnaswB  na.  U  vorne  üljrrgrheiigt  und  genähert,  da«»  ein 
»piHer  Winkel  iladitn-h  gebildet  wird.  Die  eroet.  spinnsi  der  rrkranktru  WilM 
lind  ebenfalls,  Iheilweise  bis  über  die  Hälfte,  eben«»  wie  die  hm«,  oliliqui  ni.i 
einander  »erwachsen.  —  Die  zweite  Kvpbi.se  wird  dnrrh  die  Zerstörung  uari  Ver- 
wachsung der  Körper  der  3  untersten  Riirkeii-  und  ;i  überstell  Leudeu.wiri.el  ge- 
bildet, und  aucli  bier  sind  die  Prore.  spinnsi  nn.l  obli.|ui,  die  Iheiiwrue  zerstört 
sind,  auf  ähnliche  Art  verwachsen,  ebenfalls  eine  spitzwinklige  Kyphose  bildend.  - 
Die  gante  Wirbelsäule  isl  demnach  .blieb  Zerstörung  und  Vernarbsung  run  ?  j  Wir- 
beln Sfi  nach  vorne-  zusammengebogen,  das»  nur  riu  geringer  llauin  noch  mischen 
dem  Atlas   und  dem   letzten  Lendenwirbel   übrig  bleibt. 

91.  Wenjel. ')  Kyphose  mi  t  Ankylose  einiger  Rippen.  &  fade* 
sieh  II  Wirbel  zerstört;  auf  der  linken  Seile  -irnl  ü  Hippen  mit  den  [iisunimeii- 
gescliniolzcnen  Beilen  der  Wirbelbciiie  »erwachsen.  —  Der  Itüeknuiiarktkanal  ist 
nicht  nur  niebl  verengt,  sondern  geräumiger,  als  im  unnrcilrn  Zustande,  und  seine 
hinlere  Wand  wird  von  einer  dnreb  Verseil  mclzung  der  Wirbelliogen  entstandenen 
soliden  Knochenwaod  gebildet.  Alle  An slritlssl eilen  der  Nerven  sind  einander  viel 
nälier  gerückt,  und  oft  nur  durch  ein  dünnes  Knochen  htiiilrliru  umeinander  getrennt.  'I 

Von  der  Ulccratioii  der  Wirbel,  welche  bei  T  liieren  in 
gaiia  ähnlicher  Art  vorkommt,  liegen  jedoch  nur  zwei  Beob- 
achtungen  vor,  und  zwar  beide  aus  dem  Studium  il.-r  Hei- 
lung, mit  Bildung  einer  Kyphose,  bei  Pferden.  Bei  einem  der 
Fälle  (Beob.  2.)  findet  sielt  auch  noch  gleichzeitig  eine  nkolio- 
tische  Vcrbiegung  der  Wirbelsäule  vor. 


i  Mo.*»«.)")     Kjpbu 


Korper  des  8len   bis   l?len   Hilrken wirbeis ,  die  im  normalen  Zustande  einen   Raun. 

')   C.   F.   Wedding,    (Juaedam  de  anrylos.hus.   Diss.   inaug.    Elerol.   1832.    I.  r. 

tubb.  IL    p.  17;  abgebildet  Tab.  IL     Hjs   Präparat   isl    im    Anal.   Mus.  d.  Unii. 

tu  Berlin. 
')  C.  Wenzel,  Ueber  die  h'ronklili.  am  Rüctembe.  Bambcn  1831.  f.d.  in.  STalL 

Tab.  VI.  Fig.  I  u.  J. 
')   Aehnliclie   Beispiele,   thcilwcise    mit  gieir bieiliger  Ankjk.se  der  Rippen,  linden 

sich  abgebildet   bei:    Wenzel    I.e.    Tob.  V.  Fig.  6  o.  7;    Tab.  VI.    Fig.  3  u,  t 

Fig.  5  u.  6;    Tah.  VII.   Fig.  1   u.  2;    Tab.  VIII.   Fig.  1  u.  2;   Fig.  3  u.  *.  — 

Sandifort,  Mus.  anal.  Vol.  I.  Tab.  43.  Fig.  1  u.  l2.  Seel.  4.  N«.  151.  p.  175. 

Tah.43,  Fig.3u.4.  Secl.*.  N».  151.  p.  174  etc. 
')  Vgl.   E.  F.  Curlt,   Nachtrage  zum    Ilen  Tbeile  des  Lebrb.   d.   pullt.   Anat.   der 

Haus-Säugeibiere.    Berlin  1819.   8.   S.  47. 
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von  etwa  9"  einnehmen,  dadurch,  dass  die  Wirbelsaule  durch  einen  früher  vorhanden 
gewesenen,  aber  abgelaufenen  U leerat ionsprozess  in  einem  spitzen  Winkel  nach  oben 
gebogen  ist,  an  ihrer  unteren  Fläche  auf  einen  Raum  von  etwa  1"  reducirt.  Nach 
oben  aber  sind  sie  noch  etwas  breiter  geblieben,  und  haben  eine  Ausdehnung  von 
etwa  4".  Dabei  sind  die  Körper  des  8ten  und  12ten  Ruckenwirbels,  welche  fast 
nur  zur  Hälfte  zerstört  waren,  unten  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  1"  mitein* 
ander  in  Berührung  getreten,  und  haben  die  dazwischen  liegenden  Wirbelkörper, 
welche  zu  einer  ganz  geringen,  keilförmigen,  unregelraasstgen  Knochenmasse  reducirt 
und  verschmolzen  sind,  so  dass  von  ihnen  fast  nur  noch  die  grossen,  unversehrten 
Fortsätze  übrig  sind,  nach  oben  gedrangt.  Die  Rippen,  welche  an  dem  Präparat 
fehlen,  scheinen  stark  übereinander  geschoben  gewesen  zu  sein;  eine  räumliche 
Beschränkung  des  Wirbelkanals  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

*.  (Ibidem  No.  4394.)  Sketet  eines  Pferdes  mit  Cyphosis  sco- 
liotica.  Dasselbe  hat  ausnahmsweise  19  Ruckenwirbel  und  eben  so  viele  Rippen. 
Die  Wirbelsäule  hat  eine  sehr  compücirte  Krümmung.  Die  Hauptrichtung  derselben 
stellt  einen  ziemlich  spitzen  Winkel  dar,  dessen  nach  oben  gerichtete  Spitze  durch 
den  12tcn,  13ten,  Uten  Rückenwirbel  gebildet  wird.  Die  Richtung  des  Iten  bis 
9ten  Rückenwirbels  ist  eine  ziemlich  gerade,  nach  hinten  allmälig  aufsteigende, 
ebenso  die  des  löten  bis  19ten,  von  der  Hohe  herabsteigend.  Der  lOte  bis  15te 
dagegen  bildet  eine  nach  oben  und  links  gerichtete  Krümmung,  deren  Schenkel 
parallel  nebeneinander,  nur  etwa  1^"  voneinander  entfernt,  verlaufen.  Die  Wirbel- 
körper derjenigen  Wirbel,  welche  zwischen  dem  9ten  und  löten,  ebenfalls  schqp 
eine  geringe  Drehung  zeigenden,  Rückenwirbel  liegen,  sind  derartig  um  ihre  Axe 
gedreht,  dass  ihre  sonst  nach  unten  sehenden  Flächen  ganz  nach  links  gewendet 
sind.  Die  Wirbelkörper  von  1 — 9  und  von  16-19  sind  ziemlich  normal  gestaltet. 
Der  lOte  und  Ute  sind  dagegen  am  meisten  missgestaltet  und  verkleinert,  indem 
sie  eine  sehr  bedeutende  Krümmung  erlitten  haben.  Die  übrigen  in  der  Krümmung 
gelegenen,  12  — 15,  zeigen  nur  die  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Skoliose, 
nämlich  die,  dass  sie  an  dem  convexen  Thcile  breiter,  an  dem  coneaven  aber 
schmaler  sind;  ausserdem  sind  einige  nicht  sehr  breite  Knochenbrücken  zwischen 
ihnen  zu  finden.  Die  Gelenkverbindungen  der  Wirbel  sind  im  Allgemeinen  ziemlich 
normal,  nur  die  Procc.  spinosi  des  4ten  bis  9ten  Ruckenwirbels  zeigen  an  ihrer 
Spitze  einige  Verwachsungen,  ebenso  die  Procc.  obliqui  und  spinosi  an  der  Basis 
des  13ten  bis  15ten,  und  17ten  bis  19ten  Rückenwirbels.  —  Die  Rippen  haben 
natürlich  in  Folge  der  Verkrümmung  bedeutende  Veränderungen  erlitten.  Im  Allge- 
meinen sind  die  hinteren  derselben,  von  der  8tcn  angefangen,  viel  schlanker  und 
dünner,  als  gewöhnlich;  sie  sind  dabei  theilweise  übereinander  fortgeschoben  und 
decken  einander.  Ihre  Gelenkenden  sind  auf  der  rechten  Seite,  an  der  Stelle  der 
bedeutenden  Seitenkriimmung,  sehr  zusammengedrängt,  und  dabei  an  einigen  Stellen 
theils  untereinander,  theils  mit  gewissen  Theilen  der  Wirbel,  mit  denen  sie  sonst 
nicht  articuliren,  z.  B.  mehr  nach  vorne  gelegenen  Stellen  der  Wirbelkörper,  ver- 
wachsen. Auf  der  linken  Seite  haben  die  Rippen  an  der  Stelle  der  Convexität  der 
Seitenkriimmung  theilweise  Verbindungen  mit  den  Wirbelkörpern  selbst  eingegangen, 
die  zum  Theil  ankyloüsch  sind.  Die  übrigen  Rippen  haben  ziemlich  normale  Ver- 
bindungen ;  zu  bemerken  ist  noch,  dass  an  einer  der  Rippen,  welche  sehr  verbreitert 
ist,  sich  in  der  Mitte  eine  ungefähr  4£"  lange  und  \"  breite  Oeffnung  befindet. 
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XII.     Ankylosirmig  der  unteren  Hals-,   der  liüekeii- 

and  Lendenwirbel  durch  Vcrknöcheiujig  der  Biinder 

und  KiiochciibrUeken. 

Zu  den  in  einem  höheren  Lebensalter  nicht  selten  vor- 
kommenden  Erkrankungen  gehört  die  knöcherne  Verbindung 
mehrerer  Wirbel  unter  einander,  mit  gleichzeitiger  Atrophie 
derselben,  namentlich  ihrer  Körper.  Die  Entstehung  dieser 
anomalen  Verbindungen  ie-t  eine  doppelte,  nämlich  einerseits 
durch  Verknöchcruug  der  Ligamente  und  Iutcrvertcbnilschcilnir, 
anderseits  durch  Bildung  von  Knochenbrtteken,  die  in  Osteo- 
phyten  ihren  ersten  Ursprung  haben,  bedingt;  beide  Arten 
kommen  jedoch  so  häufig  vereinigt  vor,  dass  man  beide  ge- 
meinschaftlich betrachten  kann. 

Was  zunächst  die  Verknöcherung  der  Bänder  betrifft, 
so  findet  man  sie  am  häufigsten  au  den  Halswirbeln,  beson- 
ders an  deren  Bogen  und  Fortsätzen,  bisweilen  aber  auch  an 
den  Fortsätzen  der  übrigen  Wirbel,  und  den  Verbindungen  der 
Rippen  mit  den  letzteren,  wohingegen  die  Verbindung  dnreh 
KnochcnbrUekcn  den  Rucken-  und  Lendenwirbeln  vorzugs- 
weise zukommt,  obgleich  auch  die  Körper  der  Halswirbel  mit- 
unter eine  derartige  Verbindung  zeigen.  Wenn  eine  Verknö- 
cherung der  Bänder  stattgefundeu  hat,  findet  man  die  betref- 
fenden Wirbel  in  ihrer  Gestalt  und  Lage  ganz  unverändert, 
und  die  sie  verbindenden  Ligamente  in  eine  glatte  Knochen- 
masse verwandelt,  welche  entweder  noch  die  Faserzüge  der 
Ligamente  erkennen  lässt,  oder,  bei  weiter  vorgeschrittener 
Veränderung,  ganz  glatt  ist  (Beob.  10.).  Diese,  wie  schon  er- 
wähnt, vorzugsweise  an  den  Fortsätzen  und  Bogen  der  Hals- 
wirbel beobachtete  Veränderung  eombinirt  sich  an  denselben 
häufig  mit  einer  Verbindung  der  Körper  der  Wirbel,  die  dann 
theüs  durch  Verknöcherung  der  Ligamente  und  der  Interver- 
te.bralacheiben,  theila  durch  Ueberlagerung  von  Knochenbrticken 
zu  Stande  kommt,  wobei  die  Ränder  der  Wirbelkörper  ge- 
wöhnlich ein  wulstiges,  knotiges  Aussehen  annehmen,  und  die 
Intervertebralräume  in  dem  grössten  Theile  ihrer  Ausdehnung, 
gewöhnlich  nur  mit  Ausnahme  ihrer  Mitte,  von  Knochen  er- 
füllt gefunden  werden  (Beob.  6  — 9.).  —  Wenn  die  hinteren 
Enden   der  Rippen   allein   durch  Verknöcherung  der   Bänder 
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mit  den  Wirbeln  vereinigt  sind,  haben  die  in  Knochen  ver- 
wandelten Ligamente  dasselbe  Aussehen,  wie  die  an  den  Wir- 
beln, und  nach  Wegnahme  derselben  findet  man  bisweilen  die 
GeJeiiknaclien  noch  mit  einer  dünnen  Knorpel  schiebt  überzo- 
gen. —  In  mehr  auffallender  Weise,  als  an  den  ankvlosirten 
Halswirbeln,  kommt  an  den  Körpern  der  Rücken-  und  Len- 
denwirbel, ausser  der  Verbindung  durch  Knochen  brücken  stets 
zugleich  eine  Atrophie  derselben  vor.  Hau  findet  sie  näm- 
lich, besonders  in  ihrer  Mitte,  wie  eingesunken,  in  ihrem  Vo- 
lumen verringert,  und  dabei  nur  ausnah  ms  weise  die  Interver- 
tebralräume  verbreitert  und  frei  (Beob.  3.),  während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  oberen  und  unteren  Ränder  der  Wir- 
bclkörper  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  che  eine 
wirklich  knöcherne  Verbindung  auftritt,  mit  einer  knotigen, 
wulstigen,  nach  vorne  hervorragenden  Üsteopbytenbildung,  wel- 
che bis  i"  Höhe  erreichen  kann,  besetzt  sind  (Beob.  1,  2,  5,  15.). 
Wenn  diese  gewulstetcn  Ränder  der  Wirbelkörpcr  nach  und 
nach  durch  Massen -Zunahme  sich  über  die  Intervertebral- 
räume  fort  erstrecken,  stossen  sie  endlich,  von  zwei  verseht 
denen  Wirbeln  einander  entgegen  kommend,  zusammen,  und 
bilden  eine  Art  von  Nalh,  nach  deren  Verschwinden  die  Kno- 
chunbrücke  vollständig  ist.  Dieae  Verbindungen  der  Wirbel 
untereinander  sind  sehr  verschiedenartig.  In  einigen  Fällen 
trifft  man  nur  hier  und  da  zwei,  durch  eine  schmale  Knochen- 
brückevereinigte  Wirbel,  in  anderen  findet  man  die  Vereini- 
gung über  einen  grossen  Theil  der  Wirbelsäule  verbreitet  vor, 
und  in  seltenen  Fällen  sind  alle  Wirbel,  von  den  obersten 
Halswirbeln  an  bis  zum  Kreuz-  und  Steiasbeine  herab,  ein- 
schliesslich der  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Wirbeln, 
\md  des  Kreuzbeines  mit  den  Darmbeinen ,  theils  durch  Ver- 
kuöcherung  der  Ligamente  und  Zwischeuselieibcn,  theil»  durch 
Knochenbrücken,  in  eine  einzige,  zusammenhängende  Masse 
verwandelt  (Beob.  18  — 21;  vergl.  auch  Wirbelgelcnke,  Atlas 
und  Epistropheus,  Vcrknö'cherimg  der  Bänder  und  Knochen- 
brücken. Beob.  1,  2.).  Wenn  die  Verbindung  der  Wirbel  in 
grösserer  Ausdehnung  stattfindet,  tritt  sehr  häufig  eine  par- 
tielle Massenziinahine  der  Auflagerungen  ein,  indem  die  ver- 
bindenden Knoehenmussen  über  den  Intervcrtebralräumen  mit- 
unter die  Höhe  von  mehr  als  1"  erreichen;  und  zwar  finden 
sich  auffallender  Weise  beinahe  ohne  Ausnahme  an  den  Rüekcn- 
und  Lendenwirbeln  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  die 
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höchsten  Auflageninge n,  während  die  linke  entweder  ganz  frei 
bleibt,  oder  nur  in  geringem  Grade  «fricirt  ist.  Die  versuchte. 
Erklärung  dieses  Umstände»,  dass  die  Aorta  descendens  die 
Entstehung  und  VcrgrüsseruDg  jener  Ost  eophvtcnbil  düng  auf 
der  linken  Seile  verhindert,  scheint  nicht  die  richtige  m  sein, 
indem  bei  Thieren,  die  dieser  Erkrankung  sehr  häufig  unter- 
worfen sind,  sich  keine  Verschiedenheit  beider  Seiten  vorfin- 
det. —  Wie  die  einzelnen  Wirbel  unter  einander,  so  findet 
man  ganz  in  derselben  Art  den  Körper  des  letzten  Len- 
denwirbels mit  dem  Kreuzbeine  durch  Knochcubrückcn 
von  verschiedenartiger  Gestalt  verbunden  (Beob.  14  —  11V),  wäh- 
rend auch  eine  Verwachsung  des  Queerfortsatzes  desselben 
mit  dem  Flügel  des  Kreuzbeines  beobachtet  wird  (Beob.  17.). 
Sehr  häufig  ist  mit  diese»  Verändern  ngen  auch  eine  Ver- 
schmelzung der  Kreuz-  Darmbein  fugen  verbunden,  wovon 
in  dem  betreffenden  Abschnitte  ausführlicher  die  Rede  sein 
wird.  —  Wenn  die  Wirbelsäule  in  dieser  Art  erkrankt  ge- 
funden wird,  stellen  die  Verbindungen  derselben  das  im 
Flusse  erstarrte  Oateophyt  dar.  So  häufig  diese  Kno- 
chenüberlagerungcn  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkiir- 
per  sind,  so  Bclten  sind  sie  anf  der  hinteren  Fläche  der  Bu- 
gen und  Fortsätze,  obglcieJi  sie  auch  hier,  ausser  der  Ver- 
knöcherung der  Bänder,  beobachtet  werden  (Beob.  12.).  Im 
Allgemeinen  sind  die  Auflagerungen  von  ziemlich  dorb er  Textur, 
indem  sie  aus  einer  soliden  Corticalsel lieht,  und  einem  ziemlich 
resistenten  spongiösen  Gewebe  bestehen. 

Die  Verknöclierung  der  IntcrvertebralBchoibeii 
kommt  vor,  ist  aber  nur  Bohr  selten  eine  totale,  indem  man, 
wenn  auch  änsserlich  die  WirbeJkörpcr  ringsum  knöchern  ver- 
einigt Bind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Mitte  der  Inter- 
vcrtobralscheiben  noch  eine  un verknöcherte  Stelle  von  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange  vorfindet,  da  die  Verknöche- 
rung stets  an  der  Peripherie  beginnt.  Der  verknöcherte  TheÜ 
derselben  hat  übrigens  auf  dem  Durchschnitte  ein  von  der 
Substanz  der  Wirbclkfirper  kaum  verschiedenes  spongiöses 
Aussehen.  —  Im  Allgemeinen  erhält  die  Wirbelsäule  durch 
diese  mannichfaltigen  Veränderungen  eine  nur  unbedeutende 
Formveränderung,  da  man  höchstens  eine  etwas  vermehrte 
Biegung  der  normalen  Krümmungen  nach  vorne  beobachtet 

Die  knöchernen  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Wir- 
beln  entstehen  nicht   allein    durch    die   schon    oben    erwähnte 
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Verknöcherung  ihrer  Bänder,  sondern  auch  durch  plattenartige 
Knochcnübcrlagerungen,  ganz  wie  an  den  Wirbeln  (Bcob.ll.).— * 
Von  keinem  früheren  Schriftsteller  erwähnt,  und  auch  von  nur 
in  keinem  Falle  beobachtet,  führt  Canton  ')  das  Vo/toTHUtten 
von  polirten,  Porzelanartigen  Oberflächen  auf  den  Gelenk- 
flächen der  Fortsätze,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  Wirbeln 
der  Cervical-  und  Lumbargegend,  welche  eine  grössere  Beweg- 
lichkeit als  die  der  Dorsalgegend  besitzen,  an.  Er  glaubt  da- 
durch die  Identität  dieser  Erkrankungen  mit  de?  an  de|j*; ande- 
ren Gelenken  beobachteten  chronischen  Entzündung  nach- 
gewiesen zu  haben.  Und  allerdings  haben  die  Veränderungen 
in  den  von  ihm  angeführten  Beispielen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  bei  der  chronischen  Entzündung  beobachteten. 
Er  fand  nämlich  an  einem  Hals-  und  einem  Lendenwirbel  nur 
die  oberen  und  unteren  Gelenkflächen  der  linken  Seite  afficirt, 
und  zu  mehr  als  dreifachem  Umfange  vergrössort  Alle  Theile, 
welche  einer  Bewegung  ausgesetzt  waren,  zeigten  sich  von 
einer  zusammenhängenden  Porzelanartigen  Schicht  von  sehr 
glänzender  Politur  überzogen*,  ausserdem  waren  reichliche 
Knochenmassen  in  ihrem  Umfange  vorhanden.  Diese  Verän- 
derungen zeigen  allerdings  eine  grosse  Analogie  mit  den  bei 
der  chronischen  Entzündung  vorkommenden,  auch  findet  sich 
ein  ähnliches  Beispiel  in  einem  unten  anzuführenden  Präpa- 
rate, das  von  einem  Löwen  herrührt  (vergl.  diese  Erkran- 
kung bei  Thieren,  Beob.  2.),  dessen  Ellenbogengelenke  un- 
zweifelhaft von  der  chronischen  Entzündung  ergriffen  waren; 
jedoch  sind  die  übrigen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
beobachteten  Veränderungen  nicht  von  der  Art,  dass  man  die 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte  abgehandelte  Erkrankung  mit 
der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke  für  durchaus  iden- 
tisch erklären  kann. 


Beobachtungen. 

i.  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1007",  1007".)  Atrophie  der  Wirbel- 
körper mit  Wulstung  der  Ränder.  Bedeutendes  Hervorspringen  der  die  Inter- 
vertebralflächen  der  Wirbelkörper  begrenzenden  vorderen  Ränder,  und  Zurücktreten 
der  mittleren  Theile  der  Wirbelkörper  durch  Atrophie,  wahrscheinlich  bei  hohem 
Alter.    Der  Knochen  ist  sehr  porös.    [An  dem  Präparat  No.  1017.  ist  dies  in  noch 

')  Edwin  Canton  in  London  Mcdic.  Gaz.    New  Series.  Vol.  VII.  1848.  p.  155. 
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höherem  Grade  der  Fall;  dir  Minder  lind  rauh  und  knotig,  und  ragen  bis  zu 
i"   hrrwt.] 

*.  Bolti  i  ■■!■•.  '  i  Dasselbe.  Abbildung  des  Sien,  9ten  und  lOlen 
Itikkeuwirbels  mil  concater  Atrophie  der  KiirpiT,  Hcrnprragung  der  vorderen,  ziem- 
lii'b  scharfen  Handel    derselben,   bedeutender  Verdünnung  der  Z  wischt  nwirbclsnhsliiiM. 

S.  (Guv'silosp.  Mus.  No.  1289"  u.  I28S"1-)  Atrophie  der  Wirhel- 
korper  mit  Verbreiterung  der  Inlerverlehralräume.  Die  Verbreiterung 
der  lnlervertcbralräume  betragt  stellenweise  mehr  als  |";  dnbei  sind  die  Rind  er  der 
Wirbelkörper   hervorstehend,   der  initiiere  The.il  derselben  atruphisch  und  eingesunken. 

4.  (Mus.  ol  ibe  R.  C.  S.  Engl.  Nu.  3*18.)  Atrophie  und  Ver- 
wachsung der  Wirbelkürper.  Betrieb  Midie  Krümmung  der  Rückenwirbel  nach 
hinten,  und  im  oberen  Tlieile  der-ellien  leti-lil  nach  rechts.  Die  linken  Seiten  der 
Wirbel  sind  flacher,  als  die  rechten.  Fast  alle  Infcrvcrlehralräiime  sind  oblilerirt 
oder  sehr  »chmal,  und  Theile  der  Körper  der  5  oberen  Rückenwirbel  bähen  eine 
zusammenhangende   glnlle   Oberfläche, 

Ä.  (Ibidem  No.3376.)  Tbeilweise  Verwachsung  einiger  Rücken- 
wirbel. 5  untere  Kücl,cJiwiil>H,  von  denen  an  3  die  Körper  auf  der  linken  Seile 
fest  durrh  Knochen  Überlagerungen  über  ihre  Ränder  und  Flächen  vereinigt  find. 
Au  rl.'i)  iihrisen  'J  siiul  ;ihnli<lii''  \n-"-iiitiM'  mrlijuilen  ,  jnlucli  noch,  niclil  Im!  den 
ober-  und  unlerbalb  sich  lindenden  verwachsen.  Die  Wirbelsäule  iit  leicht  nach 
rechts  hin  gebogen,  in  Folge  der  Annäherung  der  linken  Ränder  der  Wirbel.  Die 
Ränder  der  linken  GclcuLIortsätzc  der  untersten  2  Wirbel  sind  icrgrÖssert  und 
knotig,  und  es  linden  sieb  dünne  Massen  neuen  Knochens  auf  den  oberen  Rindern 
ihrer  Bogen. 

«.  (St:  \:  ,,:■■.■:■  ■  Hosp.  Mus.  Ser.  IV.  No.  32.)  Tbeilweise  und 
vollständige  Verwachsung  eines  grossen  Theiles  der  Halswirbel. 
tlervieal-Thcil  der  Wirbelsaule,  an  welchen)  der  2te  bis  fite  Halswirbel  durch  eine 
breite,  glatte  Knnehcnsrhichl,  welcbe  die  vordere  Fläche  der  Wirbel  bedeckt,  ver- 
einigt wird.  Aehulicbe  Knoclicnneubildungen  linden  sich  auf  der  Vnrdertlncbe  und 
den  Handera  des  tjicn  und  7l'Ti  Mal-,«irMs,  und  diese  zeigen,  duss  die  Vereinigung 
zweier  Wirbel  durch  Knochen  aus  wüchse  von  den  anliegenden  Rändern,  die  sieb  über 
den  vorderen  Tbeil  der  Interverlebralsuh-Linz  c[.-.lrcrken,  und  dünn  verwachsen, 
gebildet  ist.  Itei  diesen  Wirbeln  sind  die  Auswüchse  vuii  den  verschiedenen  Wirbeln 
/.ii&ninini-ii|;eIi'L-leii,   und   Iniben   sieb    einander  angepassl,  aber   nicht   vereinigt. 

1.  (Mus.  of  Ibe  II.  C.  S.  Engl.  No.  3381.)  Verwachsung  einiget 
Halswirbel.  Ankjlose  des  2len  und  3len  Halswirbel*  durch  einheile  Verwachsunf 
ohne  Dislocation. 

5,  (Ibidem  No.  3395.)  Dieselben  so  vollständig  terwachsen,  das«  nur  die 
Cenlra  der   In  tenertcbral  räume   frei   sind. 

9.  (Ibidem  No.  339(5.)  t>ie  hintere  Haine  der  Korper  des  aten  nnd  Sten 
Halswirbels  (wahrscheinlich  von  demselben  Individ.,  wie  vorige  Nu.)  nuf  ähnliche 
Weise  vereinigt,  ihr  vorderer  Rand  iheil weise. 

II».  (Anal.  Mos.  d.  Univ.  tu  Berlin  No.  7381  und  10786.)  Ver- 
wachsung des  Epistropheus  mit  dem  3tcn  Halswirbel.  Die  Körper 
heider  sind  auf  ihrer  hinteren  Fläche  gam,  au!  ihrer  vorderen  fast  gani  miteinander 
•erschmolien,   ebenso   wie   die   Procc.   oblinui.     Zwischen   den   hinteren  Bogen 


a  Jornrn.  ol  med.  sc.  Vol.  XXIV,   [SU. 
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Zwischenraum  durch  neugebildete  Knochenmasse  ganz  und  gar  ausgefüllt,  so  dats 
sie  stellenweise  ohne  Unterbrechung  in  einander  übergehen.  f) 

II«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3379.)  Verwachsung  mehrerer 
Röcken wirbel  und  Rippen.  Vier  Rückenwirbel,  deren  Körper  auf  der  rechten 
Seite  durch  eine  dünne,  sich  über  die  Interfertebralraume  erstreckende  Knochen- 
schicht vereinigt  sind.  Drei  Rippen  sind  auf  der  rechten  Seite  unbeweglich  mit  der 
Wirbelsäule  durch  eine  Fortsetzung  dieser  neugebildeten  Knochenschicht,  und  auf 
der  linken  Seite  2  Rippen  durch  dünne  Fortsätze  mit  den  Korpern  der  benachbarten 
Wirbel  verbunden.    Die  Intenrertebralraume  sind  schmal.  *) 

!••  (University  College  Mus.  No.  3124.)  Verwachsung  der  Wirbel 
durch  Knochenbrücken  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche.  Auf 
der  vorderen  Fläche  sind  die  Knochenablagerungen  von  sehr  unregelmässiger  Art; 
aber  auch  hinten,  neben  den  Procc.  spinosi  über  die  Procc.  transversi  hinweg, 
finden  sich  dergleichen  vor.  *) 

IS.  Rattersby.  *)  Verwachsung  der  Lendenwirbel.  Bei  einem 
58 jähr.  Manne  fanden  sich  die  Inlervertebralräume  der  Lendenwirbel  von  (ticken 
Exostosen  bedeckt.  Das  Lig.  longitud.  anter.  war  sehr  glänzend,  dabei  verdickt, 
während  unter  demselben  eine  neue,  dichte  Structur  von  fibröser  Natur  gebildet 
war,  in  welcher  alle  Charaktere  des  PeriosteunTs  verloren  gegangen  waren;  die 
Knochenoberfläche,  mit  welcher  sie  fest  zusammenhing,  war  rauh  und  unregelmässig. 
Es  war  kein  Unterschied  zwischen  der  spongiösen  Substanz  und  den  neuen  Fort- 
sätzen sichtbar;  die  Knochen  waren  ganz  gesund,  ebenso  die  Zwischenscheiben. 

A4«  Sandifort.*)  Verwachsung  der  2  untersten  Rücken-,  aller 
Lendenwirbel,  des  Kreuzbeines  und  der  linken  Kreuz-Darmbeinfuge. 
Aeusseriich  sind  die  Körper  gänzlich  ohne  Knochenauflagerungen  verwachsen;  auf 
dem  Durchschnitte  aber  sieht  man,  dass  noch  grosse,  mit  der  laserknorpligen  Masse 
ausgefüllte ,  Räume  in  der  Mitte  vorhanden  waren.  •) 

15.  Stein.  *)  Ankyjose  des  Kreuzbeines  mit  dem  letzten  Len- 
denwirbel. An  einem  weiblichen  Recken,  an  welchem  die  Rander  der  Lenden- 
wirbelkörper, namentlich  auf  der  rechten  Seite,  ungewöhnlich  weit  über  die  Körper 
hinaustraten,  und  zugleich  sehr  ungleich  waren,  nahm  auch  der  obere  Rand  des 
Mittelstückes  des  Kreuzbeines  daran  Theil,  und  ging  auf  der  rechten  Seite,  in  Ver- 
bindung mit  dem  untersten  Rande  des  anstossenden  Lendenwirbels,  in  eine  sich 
nach  oben  umbiegende  Masse  über,  welche  einem  Schweinerüssel  glich.  In  der 
Nähe  dieser  Rüsselartigen  Umbiegung  befand  sich  auf  der  rechten  Hälfte  des  Lenden* 


')  Aehnliche  Fälle  bei:  Sandifort,   Mus.  anat.    Tab.  40,  Fig.  4  u.  5.    Sect.  4. 

No.  118.  p.  169.  — J  .  F.  H.  Albers,  Atlas  der  pathol.  Anat.  f.  prakt.  Aerzte. 

1.  Abtheil.  Ronn  1847.  fol.  Tab.  34.  Flg.  6  u.  7. 
*)  Aehnliche  Präpp.  im  St :  Rartholotn.  Hosp.  Mus.  Ser.  IV,  Sub-ser.  D.  No.  9  u.  33. 
*)  Ein  ähnliches  Beispiel  abgebildet  bei  Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  38.  Fig.  5. 

Sect.  4.  No.  133.  p.  171. 
4)  F.  Rattersby  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.   Vol.  XXIV.  1844.  p.  77.  Abbil- 
dung p.  85. 
•)  Sandifort,  Mus.  anat.   Tab.  61.  Sect.  4.  No.  214.  p.  189. 
•)  Abbildungen  ähnlicher  Fälle  bei  Sandifort  1.  c.  Tab.  39.  Fig.  1—3.  Sect.  4. 

No.  124.  p.  170;  Tab.  40.  Fig.  4  u.  5.  Sect.  4.  No.  118.  p.  169.  —  Albers, 

Atlas  der  path.  Anat.   Tab.  34.    Fig.  1. 
')  Stein  in  Dusch,  d'Outrepont,  v.  Ritgen,  v.  Siebold,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 

Rd.  16.  1844.  S.  313. 
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wirhels,  und  an  dem  entsprechende»  oberen  Tlreile  des  Kreuzbeines  ein  mehr  Kril- 
als  Kegel  artiger  Aufsatz,  der  die  rfltWt  Hilden  ilältie  dieser  Thcilc  einnahm,  und 
üii  ^  auf  dem  Ileckenwirhel  sass.  Stint  Basis  war  lj"  lang.  1"  lirell }  seine  Höhe 
belniR   1"-      Die   Spitze   war   mehr  ziigcsehärfl,   als   Zugespitzt. 

16.  (Guy's  Hosp.  Mus.  rSq.  10I77".)  Ankjlose  des  leinen  Len- 
deuw.rbels  mit  dein  Kreuzbeine,  und  des  Iclzleren  nul  dem  Darm- 
beine. Zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine  limlei  sieh  eine 
l["  breite,  3"  lange  lind  etwa  1"  Inibc.  Knochen brücke  an[  der  rerblen  Seile. 
Acbnlicbe  Knnchcnbrückcn  ton  derselben  Hiihi:  linden  iii  b  auch  zwischen  auderen 
Lendenwirbeln,  theils  mir  nur  einer  Seile,  Iheils  nur  beiden.  Hie  Inlerrcrtcbnil- 
räume  sind,  namentlich  vorne,  sehr  verbreitert.  Gleichzeitige  Verschmelzung  der 
Symphysis  sacro-iliara   ohne   Kmichcnbrücken. 

tl.  (Mas.  nl  the  li.  €.  S.  Engl.  No.339T.)  Ankylose  B«  linken 
Queerformttei  des  letileti  Lendenwirbels  mit  dem  oberen  Theilc. 
des  Kreuz  bei  n- Flügels,  ohne  d;iss  eine  Verkrümmung  zugegen  ist.  —  (Ibidem 
No.33°8.)   ein   ähnlicher  Fall,  aber   weniger  vollkommen,  rcebli. 

I».  (Ibidem  No.3380.)  Verwachsung  eines  grossen  Theiies  der 
Wirbel.  Wirbelsäule,  an  der  fast  alle  Wirhclkörpcr  Knochen  massen  in  Form  von 
1'hitleii  nud  Knulen  an  ibreu  oberen  und  unteren  Rändern  haben,  so  das«  bei  lielen 
derselben,  durch  Annäherung  jener  Massen,  eine  Verwachsung  der  liitervcrtebr.il- 
s  u  LS  tanz  zu  Stande  gebracht  ist.  fler  7lc,  8le,  9le  Rückenwirbel  sind  so  durch 
eine  breite,  (lache,  glatte  Knocbcnplalle,  die  einen  Theil  der  vorderen  Flächen  der 
Wirbelkürper  bedeckt,  iinini-i.  und  >li-i  fite  und  lOle  Hin  l.r  iniirb.!  beinahe  ebenfall«, 
[irr  letzte  llnls-  und  Ite  Rücken-,  der  iOle  und  Ute  Klicken-  und  2lr  und  3le 
Lendenwirbel,  sind  auf  ähnliche  Weise  durch  breite  Hatten  vereinigt.  Alle  diese 
Halten  liegen  im  den  Sej|.-ii  ihr  Ki'iqirr,   einige  nnf  der  reihten,  tmilerr  aid  der  linken. 

1*.  i  Ic  ■■  I...:  ■;,..  ')  Verwachsung  Tost  aller  Wirbel  ton  den 
unteren  Halswirbeln  an  bis  zum  Kreuz-  und  Slcissbeine.  Bei  einem 
.".Själir.   Manne   fand   sich   an   der  vorderen   Fläche,   zwischen   den   Körpern  des   51en 

und   bleu  Halswirbels,   ei i!   beiden   durch  eine  Art  Harmonie   zusammenhängender 

Zwiscbcnknutben  (Zw  ick  elbein).  Das  Rückenstück  der  Wirbelsäule  war  stark  nach 
hinlen  gekrümmt.  Die  Körper  vom  2len  bis  zum  I2len  ltiiikniwiil.il  hingen  sämnillieh 
durch  Knochciiina*-e  miteinander  zukommen,  indem  die  vordere  Fläche  derselben, 
vom  2ten  bis  zum  1  ilen  Rückenwirbel ,  mit  einer  der  Länge  narb  heia  hl  aulenden 
Knochcnrinde  gleichsam  wie  übergossi-ri  erschien.  Dieser  Knochenguss  inaehlc 
mehrere  Absätze,  von  denen  der  erste  eine  vom  Körper  des  3ten  Brustwirbels  breit 
ausgebende,  und  itllmalig  sich  iersi:hiHjlernile  r-inmple  Spitze  bildete,  welche  an 
der  Mtlte  lies  Körpers  des  ilen  Lendenwirbels  in  eine  ihr  etil  sprechende  Fläche 
des  weiter  fortlaufenden  Knocbeogusses  passle.  Von  hier  aus  seilte  sieh  dieser 
über  den  41en  bis  8tcn  Itru'lwirbelkiirper  lnr.ib  1'nrl ,  verband  diese  Wirbel  durch 
Knocbenmasse  zu  einem  Ganzen,  und  bildete  immer  zwischen  zwei  Körpern  grössere 
und  kleinere,  schwächer  oder  stärker  hervorragende,  schmale,  längliche,  recht.*  sieh 
hinziehende  Hiiochcnwiiiste,  von  denen  iler  $!rr".^rr  im!  stärkste  («i'ehen  dem  Körper 
des  Sien  und  fiten,  und  diesem  und  dem  des  lOlen  Brustwirbels  sieb  befand. 
Zwischen  dem  8ten  und  ölen  inacbl«  der  Knochenguss  einen  zweilen  Absali,  der 
nach   vorne   in   einer  scharfen    Wul-I    hervorragte,    und    mit    seiner    breiten,    unteren 

')   fi.   Klei  m  h  mau  n  ,    Leichenöffnungen       Lrlangeu   I 
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Fläche  auf  einer  diesem  Absätze  in  der  Form  ganz  entsprechenden  Hervorragnng, 
welche  der  Knochenguss  am  oberen  Ende  des  9ten  Brustwirbelkörpers  bildete,  dicht 
und  fest  aufsass.  Von  hier  aus  zog  sich  der  Knochenstrom  über  den  Körper  des 
9ten  und  JOten  Rückenwirbels,  und  endigle  mit  einer  stumpfen  Knochenspitze  anf 
der  Mitte  des  Körpers  des  Uten  Ruckenwirbels.  Auf  der  rechten  Seite  des  Rück- 
graths  waren  die  Zwiscbenscheiben  von  dem  Iten  bis  4ten  Brustwirbel  bis  auf  eine 
geringe  Spur  verschwunden,  so  dass  die  Verwachsung  dieser  Wirbel  nicht  mehr  fern 
war.  Der  4te  bis  8te  Rückenwirbel  waren  auf  dieser  Seite  ganz  miteinander 
verschmolzen,  und  machten  nur  einen  Knochen  aus.  Zwischen  dem  8ten  und 
9tcn  Rückenwirbel  war  auf  der  rechten  Seite  die  Zwischenscheibe  zum  Theil  noch 
siebtbar,  zum  Theil  hatten  die  beiden  Knochenränder  sich  einander  bis  zur  knöchernen 
Vereinigung  genähert.  Der  9te  und  lOte  Ruckenwirbel  waren  in  einen  Knochen 
zusammengeschmolzen.  Auf  der  linken  Seite  war  die  Verwachsung  noch  nicht 
erfolgt,  und  bloss  von  der  vorderen  Fläche  nach  links  hin  hatte  sie  hin  und  wieder 
angefangen;  übrigens  war  die  Zwischenmasse  sehr  schwach,  so  dass  fast  schon  ein 
Körper  den  anderen  berührte.  Etwas  nach  links  neben  der  vorderen  Fläche  der 
Körper  waren  der  Ute  und  1 2 te  Rückenwirbel  ungefähr  nur  an  einer  ^"  grossen 
Stelle  durch  Knocbenmasse  miteinander  vereinigt;  der  untere  vordere  Körperrand 
des  Uten  Rückenwirbeis  war  nach  oben  ausgewuchert  und  umgebogen;  auf  diesen 
Fortsatz  legte  sich,  fest  verwachsen  mit  ihm,  eine  Knocbenmasse  auf,  welche  von 
der  vorderen  Fläche  des  12tcn  Rückenwirbels  nach  oben  stieg.  An  den  Körpern 
des  3ten  bis  5ten  Lendenwirbels,  und  dem  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuz- 
beines, befanden  sich  viele  grössere  und  kleinere,  verschieden  geformte  Knochen- 
auswüchse. Am  rechten  Queerfortsatze  des  lten  Lendenwirbels  sass  ein  spitzer 
Dornfortsatz.  —  Das  1  te  Steissbeinstück  war  mit  dem  Kreuzbeine,  und  dieses 
zum  grössten  Theile  mit  dem  Darmbeine  knöchern  verschmolzen. 

tO.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3380 A.)  Vollständige  Ver- 
wachsung aller  Wirbel  untereinander  und  mit  den  Rippen,  und  des 
Kreuzbeines  mit  den  Darmbeinen.  Alle  Wirbel,  und  mit  ihnen  alle  Rippen, 
sind  durch  Knochenplatten,  die  sich  über  ihre  Gelenke  erstrecken,  ankylosirt ;  ebenso 
sind  die  Darmbeine  durch  vollständige  Ossification  mit  dem  Kreuzbeine  vereinigt. 
Bei  dieser  ausgedehnten  Ossification  hat  die  Wirbelsäule  das  Aussehen,  als  bestünde 
sie  aus  einem  Stücke.  Nur  an  einigen  wenigen  Stellen  der  Dorsal-  und  Lumbar- 
gegend bleiben  Zwischenräume  an  der  Stelle  der  Intervertebralschciben;  und  an 
den  oberen  Hals-  und  unteren  Lendenwirbeln  finden  sich  einige  Oeffnungen  nur  da, 
wo  die  Ligg.  subflava  waren.  Die  Foramina  intervertebralia  sind  von  natürlicher 
Grösse.  Die  Wirbelsäule  hat  ihre  normale  Krümmung  in  der  Cervical-  und  Lum- 
bargegend nach  vorne  verloren,  ist  jedoch  sonst  nicht  weiter  missgestaltet. 

tl.  Connor.  ')  Ankylosirnng  der  Wirbel  untereinander  und 
mit  den  Rippen,  dem  Kreuzbeine,  und  desselben  mit  den  Darmbeinen. 
Es  fanden  sich  an  einem  Theile  eines  Skelets,  das  aus  den  Darmbeinen,  dem  Kreuz- 
beine, den  Lenden-,  10  Rückenwirbein  und  5  Rippen  der  rechten  und  3  der  linken 
Seite  bestand,  diese  Knochen  sammtlich  untereinander  ankylosirt.  Die  Wurzeln  der 
Rippen  machten  nur  eine  ebene,  glatte  Oberfläche  mit  den  Wirbeln  und  ihren 
Fortsätzen  aus.     Die  Procc.  obliqui  aller  Wirbel  waren  so  verschmolzen,  dass   es 


')  B.  Connor  in  Philosophien!  Transact.  Vol.  XIX.  London  1698.  p- 21.   Abge- 
bildet Fig.  1. 
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nicht  moiilicli  wir,  Spuren  davon  zu  ijntrrscIiciJcn.  Die  Knndrr  ili'r  Inlmerlrural- 
scheiben  waren  Ins  mr  Tiefe  von  2'"  in  hnodi"»  tvnmniMt .  während  der  übrige 
Ttaeil  frei  Mr.  Auf  der  link™  Seile  fanden  sich,  einen  halben  Finger  lireil  ton 
den  Wirbeln  rnlfernt.  «sei  Hippen  in  der  Ausdehnung  von  1"  mileiiiandei  rer- 
schmolien.  Die  Wirbelsäule  war  slork  nach  vorne  gebogen,  so  das»  die  flippen 
beinahe  das  Darmbein   berührten. 

Die  vorliegende  Erkrankung;  scheint  bei  dun  grösseren  Thie- 
ren  sehr  häufig  vorzukommen,  wenigstens  kann  man  so  nach 
den  zahlreich  beobachteten  Beispielen  bei  Pferden,  und 
den  vorliegenden  Präparaten,  von  einem  Löwen  herrührend 
(Beob.  1—3.),  urtheilen.  Obgleich  beide  zu  sehr  verschie- 
denen Gattungen  gehören,  so  sind  doch  die  Veründc rangen 
bei  beiden  einander  auffallend  ähnlieh. 

Bei  Pferden  sind  die  Osteophyten  an  der  unteren  Fläche 
der  Wirbclkörper  ausserordentlich  häufig,  namentlich  an  den 
Rückenwirbeln.  Sie  bilden  entweder  blosse  Auswüchse  neben 
den  Gelenk  Verbindungen ,  oder  sie  machen  die  letzteren  da- 
durch unbeweglich,  dasa  zwei  von  benachbarten  Wirbeln  aus- 
gehende Knochenmassen  über  dieselben  hinweg,  und  zusam- 
menwachsen. —  Ihre  Formen  sind  sehr  manniehfaltig.  So 
finden  sich  bisweilen  zapfen  förmige  Bildungen,  welche  gerade 
in  der  Mittellinie  der  Wirbelkörper  von  dem  vorderen  und 
hinteren  Bande  zweier  entsprechender  Wirbel  ausgehend,  sieh 
gerade  nach  unten,  bisweilen  in  der  Ausdehnung  von  mehr  nl* 
1",  erstrecken,  und  auf  dieser  Strecke  durch  eine  Art  Nath 
aneinander  stossenj  sie  erhalten  dadurch  ein  Schnabel  artiges 
Aussehen.  *)  In  anderen  Fällen  sind  dieselben  Bildungen,  die 
ihrer  ganzen  Länge  nach  getheilt  sind,  mehr  abgerundet,  oder 
endigen  mit  zwei  Spitzen,  indem  sie  eine  breitere  Basis,  als 
die  eben  angegebenen  haben,  und  sich  mehr  auf  den  Seiten 
der  Wirbelkörper  vorfinden.  Die  Treunungslinien  erscheinen 
dabei  bisweilen  sehr  unregelmäsaig  und  winkelig  verlaufend, 
stellenweise  fehlen  sie  ganz,  und  die  beiden  Hälften  sind  mit- 
einander verschmolzen;  endlich  findet  sich  eine  Verschmelzung 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Osteophyten,  und  es  ist  keine 
Spur  einer  früheren  Trennung  mehr  sichtbar.  Diese  Verbin- 
dung ist  meistens  nur  an  der  unteren  Fläche  der  Wirbelkörper 
vorhanden,  während  die  übrigen  Theile  der  Wirbel  noch  un- 
vereinigt sind,   wenngleich    die  Intervent ebralscheiben    in  ihrer 


')  Vgl.  Mus.  ,1.  Tbierarinei-Schule  iu  Berlin   Nu.  73*,  1260. 
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Dicke  vermindert  erscheinen. *)  In  anderen  Fällen  bilden  sich 
zu  den  Seiten  der  Mittellinie  brückenartige,  ziemlich  flache 
Verbindungen  zwischen  zwei  benachbarten  Wirbeln;  dieselben 
erstrecken  sich  nach  der  Mitte  hin,  und  nehmen  an  Höhe  ab,  so 
dass  diese  an  den  Seiten  am  bedeutendsten  ist.  Bei  einer  in  allen 
Theilen  gleichmässigen  Ablagerung  der  Osteophyten  in  dieser 
Art  hat  der  davon  betroffene  Theil  der  Wirbelsäule  das  Aussehen, 
als  wenn  eine  über  denselben  ausgegossene  flüssige  Masse 
erstarrt  wäre,  wobei  sich  in  dem  mittleren  Theile  am  wenig- 
sten, an  den  Seiten  am  meisten  von  derselben  vorfindet  Nicht 
immer  aber  ist  die  Zunahme  der  Exostosen  in  allen  Theilen 
eine  gleichmässige,  sondern  an  einzelnen  unregelmässigen  Stel- 
len, und  häufig  nur  auf  einer  Seite,  wird  eine  bedeutend  grössere, 
knollenartige  Knochenmasse,  z.  B.  bis  zur  Grösse  eines  massig 
grossen  Apfels,  angehäuft.  —  Bei  einer  anderen  Varietät  der 
Erkrankung  kommt  es  vor,  dass  an  einzelnen  Wirbeln  die 
Ränder  zweier  entsprechender  Wirbelkörper  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sehr  bedeutend  vergrössert  sind,  so  dass  der  seit- 
liche Durchmesser  beinahe  verdoppelt  ist,  aber  trotzdem  sind 
sie  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  stossen  mit  einer 
oft  sehr  unregelmässig  verlaufenden  und  gezackten  Nath  zu- 
sammen. *)  —  Ausser  an  den  Körpern  der  Wirbel  finden 
sich  auch  an  anderen  Theilen  derselben  bisweilen  Verbindun- 
gen vor,  gewöhnlich  aber  nur  dann,  wenn  die  Wirbelkörper 
bereits  eine  bedeutende  Masse  von  Osteophjten  zeigen.  Es 
treten  nämlich  dann  Verknöcherungen  der  Ligg.  interspinalia 
in  ganzer  Ausdehnung  oder  theilweise  auf,  und  zwar  zeigt 
sich  dies  zuerst  an  den  kürzeren  Procc.  spinosi  der  Lenden- 
und  letzen  Rückenwirbel,  während  es  bei  den  langen  Procc 
spinosi  der  ersten  Rückenwirbel  (am  Widerrüste)  sehr  viel 
seltener  vorkommt.  Ausserdem  erscheinen  bisweilen  auch  mit 
den  letztgenannten  Veränderungen  gleichzeitig  Knochenabla- 
gerungen  auf  beiden  Seiten  an  der  Basis  der  Procc.  spinosi, 
namentlich  an  denen  der  letzten  Rückenwirbel,  und  über  die 
Basis  der  breiten  und  langen  Procc.  transversi  der  Lendenwir- 
bel fort.  Diese  Ablagerungen,  welche  häufig  unsymmetrisch 
sind,  können  auch  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  na- 
mentlich an  den  Lendenwirbeln,  woselbst  sich  ziemlich  grosse, 


•)  Vgl.  Ibidem  No.  899. 

')  Vgl.  Ibidem  No.  234,  1113,  785,  899. 
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knollige  Massen  nihflüftlll  ')  —  In  dun  iiussorsti'ii  (JniiicN 
iKuHl  Krkraiikuug  rindet  sich  demnach  eine  Reihe  von  Wir- 
bein, namentlich  die  letzten  Rückenwirbel,  in  allen  Theilcn 
von   Knoehenmassen    bedeckt    und    überlagert,    und    in    Folge 

ilr-srn     Vi.iil-tilllllig    ,'lllkvlo.iirt. 

Die  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Wirbeln  werden 
häufig  ebenfalls  sowohl  durch  Vcrkiiüehcrimg  der  Bänder,  als 
durch  Auflagerung  von  Knocltenniassen  ankyhisirt  gefunden. 

Beobachtungen. 

L.  {Mus.  of  llte  R.  C.  S.  Engl,  v...  3369.)  8  von  den  imlrrrn  Rückcn- 
wirbeln  eines  Liiwen.  Neuer  Knoi-ben  ist  in  f.eslnll  vnn  Leuten  auf  drti  vorderen 
Mächen  und  den  oberen  und  Unleren  Rändern  ihrer  Körper  abgelagert.  U\e  Leisten 
der  Ränder  lind  gezahnt  nach  einander  hin  über  die  Inlcnerlebrolriiume  weg  ge- 
waehsen.  und  lierüliren  einander  fast,  sind  jedoch  an  keiner  Slelle  inil  einander 
verwachsen.  Auch  an  einigen  der  Grlenkfurlsalzc  rinclrn  sich  «»regelmässige,  Lnolige, 
Li3TIi>   hnorlienahbgcriiiigen. 

t.  (Ibidem  No.  3370.)  Zwei  Mdunwirbd  eines  Lünen,  die  durch 
Heileres  Fortschreiten  und  Vereinigung  irr  Knoelienaiiswiklisr.  wie  in  dem  niriirr- 
gehenden  l'räp.,  durch  die  anliegenden  »orderen  Ränder  mit  einander  vereinigt  sind, 

und  liefe,  rauht',   knotige  K bcnräiulrr  leiten,  wolitie  den  ihnen  /.unäihil  gelegenen 

Kulleren  Tlieil  der  Wirbel  oben   und   unten  uhrrragrn.    Arbnlicbr  kaMifC  K loo- 

n lassen  sind  um  die  Räuder  der  Gdenki'nrlsäi/c  abgelagert ,  und  die  (irlenklliichrn 
trlhtl  sind  Iheilweisc  hart,  und  Iheilweisc  von  klemm  Lochern  Jon hbobrl,  nie  die 
L'lnae  des  Löwen  No.  fl2Ö  und  3342.  (Vgl.  Oeiihugengelcnk,  Cbron.  Entzündung 
hei  Thi ereil). 

S.  (leidem  Nu.  3387.)  Alle  Hala-  und  die  ersten  i  Rückenwirbel  eines 
Löwen  sind  durch  breüe  und  sehr  dieke  Knnchenplallen,  die  unrrgcln lässig  mit" 
den  Seilen  und  den  unteren  l'läelien  ihrer  Körper  gohildet  sind,  tercinitt.  Viele 
ähnliche  ['lallen  gehen  von  dem  Körper  eines  Wirbell  111  dem  OneerTortsaue  eine* 
anderen,  so  dass  ™  »heu  ersehen,  kaum  eine  ton  den  ursprünglichen  Bildungen 
der  Wirbelsäule  unterschieden  werden  kann.  Sinti  derselben  lijidel  sieh  ein«  uareget- 
massige,  jedoch  fast  zusammen  bangende  lleihe  von  glnilen  Plauen  Und  abgerundeten 
Massen  neuen  Knochens.  Der  uberc  Tlieil  der  Wirbelsäule  isl  etwas  nach  recht* 
hin  gezogen,  woselbst  die  Hauptablagerung  de;  neuen  Knochens  stattgefunden 


XIII.     Hydatideu  der  Wirbel 


... 


Wie  in  den  Knochen  überhaupt,  so  finden  sieh  auch  in 
den  Wirbeln  die  Hydatiden  sehr  selten.  Sie  können  aber,  wie 
die  folgenden  Beobachtungen  zum  Theil  lehren,  nicht  unbedeu- 
tende Zerstörungen  des  Knochens  anrichten,  und  selbst  zu  einer 
Compressiou  des  Rückenmarkes  Veranlassung  geben.    Ausser- 


*)  Vgl.  Ibidem  No.  23i,  1113. 
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dem  aber  scheinen  sie  sich  mitunter  nicht  im  Inneren  der 
Wirbel,  sondern  auf  der  Oberfläche  derselben  zu  entwickeln, 
wie  eine  der  Beobachtungen  (1.)  zeigt 

Beobachtungen. 

i.  J.  Diion.  ')  Grosse  Hydatidencyste  auf  der  linken  Seite  der 
untersten  Halswirbel.  Bei  einein  24 jähr.  Manne,  bei  welchem  die  Cyste 
wahrend  des  Lebens  eröffnet  worden,  und  zahlreiche  Hydatiden,  bis  zur  Grösse  ton 
Hühnereiern,  entleert  hatte,  und  der  in  Folge  einer  Ruptur  der  linken  Art.  subclavia 
gestorben  war,  fand  sich  der  Oesophagus  so  innig  mit  der  inneren  Wand  des  Sackes 
verbunden,  dass  er  nur  schwer  davon  getrennt  werden  konnte.  Die  5  untersten 
Hals-  und  die  3  obersten  Rückenwirbel  zeigten  eine  beträchtliche  Krümmung,  deren 
Concavitäl  nach  der  linken  Seite  gerichtet  war.  Der  Sack,  aus  verdichtetem  Binde- 
gewebe gebildet,  war  oben  auf  der  linken  Seite  des  3ten  Halswirbels  befestigt, . und 
erstreckte  sich  von  da  längs  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  bis  zu  dem  untersten 
Theile  des  Körpers  des  2ten  Rückenwirbels;  von  hier  aus  ging  er  nach  der  Con- 
vexität  des  Aortenbogens  bin.  Beim  Einschneiden  desselben  an  der  Wirbelsaule 
fanden  sich  der  jte,  6te  und  7te  Halswirbel  in  der  Ausdehnung  fast  der  ganzen 
linken  Hälften  ihrer  Körper  absorbirt;  die  entsprechenden  Portionen  des  2ten 
Ruckenwirbels  waren  fast  in  demselben  Grads  zerstört.  Das  Capitulum  und  Collum 
der  Iten  und  2ten  Rippe  waren  gleichfalls  verschwunden.  Die  Art.  vertebralis  war 
an  ein  oder  zwei  Stellen  ihres  Verlaufes  durch  die  Löcher  der  Queerfortsätze  der 
Halswirbel,  sowie  die  spongiöse  Substanz  jener  Fortsatze,  gleich  der  der  Körner 
dieser  Wirbel,  blosgclegt.  Von  der  linken  Seite  des  2ten  Rückenwirbels  ging  der 
Sack,  wie  erwähnt,  zur  Convexität  des  Aortenbogens,  konnte  jedoch  bis  zum 
Ursprünge  der  linken  Art.  subclavia  von  der  Gelasshaut  abgetrennt  werden.  An 
letzterem  Punkte  waren  indessen  der  Sack  und  die  Aorta  durch  zarte  Gefösse  in 
der  Ausdehnung  von  fast  2"  längs  des  Aortenbogens  vereinigt.  Der  Sack  berührte 
sodann  die  Spitze  der  linken  Lunge,  mit  der  er  innig  durch  fibrinöse  Adhäsionen, 
in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers,  vereinigt  war,  während  von  den  Pleurablättern 
nichts  zu  unterscheiden  war.  Leicht  an  die  innere  Fläche  der  2ten  Rippe  und  an 
den  Rand  der  Iten  befestigt,  ging  der  Sack  zur  inneren  Fläche  der  Mm.  scaleni, 
und  so  zurück  zu  den  Quecrfortsätzen  der  4  untersten  Halswirbel.  Ueber  die 
vordere  Fläche  des  Sackes  verlief  die  linke  Art.  carotis  communis,  oberhalb  der 
Höhe  des  Stemums,  von  einer  sehr  grossen  V.  jugular.  externa  begleitet  (die  wegen 
ihrer  Grösse  und  Lage  zur  Arterie  bei  Lebzeiten  des  Pat.  für  die  V.  jugular.  interna 
gehalten  worden  war).  Diese  letztere  jedoch  war  von  der  Carotis  durch  die  Ge- 
schwulst weit  entfernt  worden,  und  lag  an  der  äusseren  Seite  der  in  den  Sack 
[während  des  Lebens]  gemachten  Incision,  indessen  die  Carotis  und  der  N.  vagus 
an  den  inneren  Rand  derselben  streiften.  Die  Mm.  scaleni  fanden  sich  in  ihrer 
normalen  Lage,  und  die  Art.  subclav.  trat  aus  ihnen  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
jedoch  anscheinend  etwas  dünner  als  gewöhnlich,  und  an  dieser  Stelle  zusammen- 
geschnürt, hervor.  Nach  Entfernung  der  den  Sack  anfüllenden  zersetzten  Blut- 
gerinnsel zeigte  sich  (ausser  einer  einzigen  noch  darin  enthaltenen,  zusammenge- 
fallenen Hydatide)  seine  innere  Fläche  mit  gangränösen  Fetzen  einer  Membran  be- 
deckt, mit  Ausnahme  seines  hinteren  Theiles,  wo  die  Knochensubstanz  der  Wirbel 

*)  J.  Dixon  in  Medico-chirurg.  Transactions.    Vol.  XXXIV.   1851.  p.  315. 
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bloßgelegt  war.  Im  Grunde  des  Sackes  \:<f  die  linke  An.  subclavia  in  der  Aus- 
dehnung von  ziemlich  1"  b!us,  und  zeigte  einen  ungefähr  {"  langen  Spult ,  duirh 
welchen  die  Sunde  sogleich  in  die  Aorti  gelangte,  indetn  dir  OcITnnng  ungefähr 
}"  von  dem  Ursprungs  aus  der  Aurla  cnlfcrnt  war.  Ausser  einer  innigen  Verbin- 
dung der  verdickten  Zellli.iul  der  Art.  subclavia  mit  der  vcrdicklcn  Pleura  fand  sieh 
dieselbe  zwischen  dem  Sacke  und  fem  Hände  der  llen  Ri|ipr.  in  drr  Ausdehnung 
von  mehr  als  \",  zu  einem  runden  Strenge  uhlilcrirl.  (Ausserdem  noch  einige 
weniger  wichtige  Veränderungen  an  der  Arterie  und   ihren  Zweigen], 

V-  Chaussier.  ')  Bei  einer  3üj:'ihr.  Krau  fand  sich  unter  dem  ft-rilwiai-uin, 
nahe  der  linken  Niere,  eine  vorspringende,  feste,  elastische,  fasl  runde  tirschwnisl 
von  der  Grosse  einer  Fansl,  die  fest  mit  den  ScitHrioeÜW  drr  Körper  de-  ItH 
und  2ten  Lendenwirbels  zusammenhing.  Sie  halle  allmalig  die  linke  Niere,  das 
Zwerchfell  und  die  benaehharlrn  Muskcüiüuilcl  deprimiii,  und  mi'lir  uder  weniger 
dialocirl.  Diese  Geschwulst  wurde  ausseihch  durch  eine  weisslicbc,  dichte  Membran 
gebildet,  und  enthielt  eine  u  u  gelle  ort  ■  Masse  vmi  Hvdaiiden.  deren  Grösse  von  der  eine* 
Taobeneies  bis  zu  der  einer  Erbse  und  darunter  variirle.  Der  Grand  der  Geschwulst 
schien  zwischen  deu  beiden  angegebnen  Lendenwirbeln  verengt,  und  an  dieser  Slelle 
durch  das  Perio-temu  dieser  kntirheu,  denn  Geuebe  irodirl  und  ausgekühlt  war, 
gebildet  H  sein.  Die  Foraluina  intervertebralia  waren  in  dein  Grude  erweitert, 
dass  man  sehr  leicht  mit  der  Spitze  des  Daumens  in  sie  eindringen  konnte.  Sie 
bildeten  so  einen  Kanal,  durch  weichet)  die  Hnl.iinln!  jwisi-ln-n  dem  knöchernen 
Wirbelkansle  und  der  [Iura  mulcr  sninulis  eingedrungen  waren.  Es  fanden  nA 
dergleichen  von  jeder  Grösse,  die  Iliickcniiiarksbäuli:  umgebend,  und  augenscheinlich 
die  Strange  der  Lendrniiervni   <■ primirend. 

S.     Ollivier. ')     Bei  einem    pariiiilrgi-clieu  ludiiiduimi   fand   n,   Kegeui'il.ri 

dem  Sien  lind  1  Ölen  Bückenwirbel,  eine  fibro-cellnlose  Cyste,  die  unter  den  linken 
Biickenmuskrln  gelegen  war,  und  (heil weise  ihre  sehnigen  Bcfcsligonrni  empor- 
gehoben  halte,  und  unmittelbar  auf  der  Knotht'noherflächc  der  Wirbel  lag.  Sic 
enthielt  8 — 10  Hjdatiden  von  verschiedener  Grösse,  von  denen  einige  du  Vulum 
einer  kleinen  Nuss  halten.  Im  Grunde  diese.-  librösrn  Sacke-  l.ind  sich  eine  rutidr 
Öffnung  von  ungefobr  4  —  j'"  Durelunrsser;  eine  Hjdalide  sass  Iheilneise  dann 
fest,  im  Biickio]i]:iik-l..i[i;il  lau. Im  -uli  li  Hidatulru,  die  grösser  waren,  als  die 
in  der  Cyste,  und  die  merklich   die   Dura  mal  er  eindruckten. 

4.  Cruveilb  ier  J)  sah  in  einem  llü.-ki.'ii»  irhel  (auch  in  einem  Humcrus) 
eine  Acephalocystenblasc  entwickcll,  welche  die  Fraciur  der  genannten  knix-heii 
veranlasste. 


XrV.     Krebs  der  unteren  Hals-,   der  Rücken - 

und  Lendenwirbel. 
Die  Krebsgeschwülste,  wie   sie   an   der  Wirbelsäule  vor- 
kommen,   finden    sieli   theila   in    die  Wirbelkcirper  eingebettet, 

')  Chaussier  in  Morgigm,   De   sedibus   et   cousia  morbomm.     Nova  edilto. 

Lutetiae  1822-    Anmerkung  zum   4 (llen  Briefe,    und  Ollivier  (dAngers).  De 

la   MoelJe  epimere  (s.  S.  1V6.)    p.  371. 
!)  Ollivier  (d'Angers)  I.e.  p.  374. 
*)  Cruveilhier,  Trat«  d'Anal.  palhol.  gencr.  (s.  S.  63.)  T.  1.  p.  185. 
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theila  gehen  sie  von  der  fibrösen  Bekleidung  derselben  und 
den  umgebenden  Weichtheilen;  z.  B.  den  Bronchialdrüsen,  aus, 
und  führen  in  beiden  Fallen  bisweilen  eine  nicht  unbedeutende 
Zerstörung  der  Wirbel  herbei.  Häufig  erstrecken  sie  sich 
auch  in  den  Wirbelkanal  hinein,  und  üben  eine  grossere  oder 
geringere  Compression  auf  das  Bückenmark  aus.  —  In  einer 
der  nachfolgenden  Beobachtungen  (9.);  von  der  es  ungewiss 
ist,  ob  man  es  mit  einem  Krebse  zu  thun  hat,  oder  nicht,  fan- 
den sich  melanotische  Geschwülste  innerhalb  der  Wirbel 
und  um  dieselben  herum,  vor,  in  ganz  ähnlicher  Art,  wie  die 
unzweifelhaften  Krebsgeschwülste. 

Beobachtungen. 

i.  Löbl.  J)  Bei  einem  63 jähr.  Weibe  fand  sieb  längs  der  Lutnbarwirbet, 
liesonders  rechts,  eine  aus  zahlreichen,  röthlicben,  confluirenden  Knoten  zusammen- 
gesetzte Mcdullarkrebsmasse,  die  sich  längs  der  Wirbelkörper  bis  zum  rechten  Plexus 
lumliaris  erstreckte,  mit  den  Nervensträngen  durch  die  ZwigchenwirfoeJlöcber  in  die 
ftückemnarksbölile  hineinragte,  und  daselbst  als  eine  V"  dicke  Schicht  auf  der 
Fascia  longitud.  poster.  wucherte.  Der  vorletzte  Lendenwirbel  war  sehr  brüchig, 
und  von  ruthlich  grauer  krebsiger  Flüssigkeit  infiltrirt.  —  Combination  mit  Krebs 
der  Bronchialdrüsen  der  rechten  Pleura;  in  der  Gegend  des  Halses  der  2ten  Rippe 
ein  Huhnereigrosser  Medullarkrebs ,  in  welchen  einzelne  Knochen  Fragmente  dieser 
Hippe  eingetragen  waren. 

£•  Löbl.  *)  Krebs  um  die  Rückenwirbel  und  Rippen  bei  einem 
3 7 jähr.  Manne.  Unter  der  Pleura,  an  der  rechten  Seite  des  3ten  und  4ten  Rücken- 
wirbels fand  sich  eine  in  das  Cavum  pleurae  bügelig  sich  einwölbende,  ans  zahl- 
reichen, confluirenden  Lappen  bestehende,  knorpelähnliche,  dichte,  gelblich -weisse 
Aftermasse,  etwas  milchige  Flüssigkeit  beim  Drucke  entleerend,  in  deren  Basis 
einzelne  Knochenstücke  der  anstossenden  Wirheikörper  eingebettet  waren;  diese 
Geschwulst  drängte  sich  durch  die  beiden  Wirbel  hindurch  bis  in  den  Rückenmarks- 
kanal,  und  lagerte  an  der  äusseren  Seite  der  Dura  mater  spinalis.  Eine  ganz  ähn- 
liche Krebsmasse  umgab  die  vorderen  Enden  der  4ten  und  5ten  rechten  Rippe  in 
einer  Ausdehnung  von  3 — 4",  und  verband  sich  mit  dem  knorplig  dichten  pleuritl- 
scuen  Exsudate  im  Umfange  des  rechten  Lungentappens ;  innerhalb  der  Krebsmasse 
waren  die  Rippen  mehrfach  gebrochen  und  zersplittert. 

S«  Cru\  eil  hier. s)  Bei  einem  Patienten,  dem  ein  in  Alveolarkrebs  ent- 
arteter Hoden  exstirpirt  worden,  und  der  vollständig  gehelltwar,  fand  sich  bei  seinem 
ungefähr  8—9  Monate  später  erfolgenden  Tode:  Eine  Encephaloidgeschwulst  in  dem 
ganzlich  zerstörten  7ten  Halswirbel,  dem  unteren  Theile  des  6ten  (die  Inter- 
vertebralsubstanz  hatte  widerstanden),  und  dem  hinteren  der  beiden  ersten  Rippen. 
Aehnlichc  Geschwülste  waren,   in  der  Entwickelung  begriffen,   in  dem   5ten  Hals- 


')  Löbl   in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesetlsch.  d.  Aerxte  zu  Wien.    Jahrg.  1.    1844. 

Bd.  I.  S.  162. 
*)  Löbl  I.e. 
*)  Cruveilhier,  Anat.  patholog.  avec  planches.    Livrais.  5.    p.  2- 
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1.  Cruveilhier.  ')  Zahlreiche  Krcbsmasseii  in  fall  allen  Organen  und 
vielen  Knochen;  auch  in  den  Wirbclkörpern ,  tun  denen  einige  bis  auf  die  Ober- 
fläche gingen,   and   die   compacte   Substanz   zerstör!   hallen. 

.».  Hawkin».*)  Bei  einem  SSJühr.  Mädchen  fanden  sieb  hei  der  Unter- 
suchung des  Rückgrnlbes  alle  Wirbel  ungewöhnlich  locker  und  gefässreieb.  Bei 
der  Zerscbncidung  mehrerer  derselben  zeigten  sieh  Fleeten  und  Knuten  aus  gelbücli- 
weisscr  Masse,  linier  der  Arachnoddca  fand  sieb  clwüs  klares  Wasser.  Dem  Cleo 
Bücken» irbe!  gegenüber  bald-  da*  I (l'nk.-jiiLiiu K  eni.-n  Druck  durch  eine  vom  Wirbel- 
kßrper  vorsp ringende  Geschwulst  erlitten,  so  duss  nur  wenig  Marksub'tonz  übrig 
blieb.  Die  Zusaiiimenilriickung  fand  in  ritier  Ausdehnung  tun  J"  slnlt ;  keine  Spur 
von  Entzündung  war  zu  erkennen.  Der  Sie,  6te  und  7le  Wirbel  zeigten  sich  nach 
der  Diircbschneidimi!  in  Kichsiiiii-- ■■  Hingen  audclt.  Der  6te  war  am  meisten  ver- 
ändert, und  prominiiie  so  sehr,  dass  der  "ile  und  7le  einander  beinahe  berührten. 
In  mehreren  anderen  Wirbeln  fanden  sich  Krebstnolen,  aueb  manche  der  übrigen 
Knochen  des  Körpers  waren  erweicht. 

S-  Hawkin».  ')  Bei  einem  4jähr.  Knalit-n  bilden  sich  au~.-cr  Krrb-  an 
verschiedenen  Knochen,  namentlich  den  Gesicbliknocben,  der  Srbädcibasis.  dem 
Sternuin,  Darmbeine,  zahlc-irlu'  Uiv-iclmiilsic  an  der  vorderen  Flache  der  Wirbelsäule. 
Nach  Durcbsclineidung  der  lelzleren  zeigte  sich,  dass  in  mehreren  Knochen  derselben 
die  Krebsmasse  nach  Absorplinn  der  Corticalsuhilanl  bis  in  das  spongita  fil«lhi 
sich  erstreckte.  Die  Inlcrvertebral  Substanz  war  gesund.  Viele  Nciigcbildc  fanden 
eich  zwischen  den  Fortsätzen  der  Wirbel,  mehrere  bei  räch  Hiebe  Massen  an  der 
hinteren  Seite,  und  die  Dura  malcr  spinalin  war  duich  Nengehilde  verdickt,  auf  der 
inneren  Flache  aber  glatl.  Das  Büekeniuark  halte,  ohne  Veränderung  seiner  Tel lur 
selbst,  einen  Druck  erlitten.  Die  Hückenwirbel  waren  am  meisen  r-rkrankt.  An 
der  vorderen  Seile  derselben  ragte  eine  grussc,  aus  mehreren  einzelnen  Knoten 
bestehende  Geschwulst  bis  gegen  die  Mille  der  Rruslhüblc  vor,  und  drang  in  die 
Wund  jeder  Lunge  ein  Achill  ich  o  Knuten  waren  :m  der  Peripherie  der  Lungen 
und  unter  der  Pleura  zu  sehen. 

t.  Bühler.')  Krebs  der  Lenden-  und  Kreuxbeinwirbel.  Bei  einen 
27jäbr.  Manne  fanden  sich  bedeutende,  weiche,  gallertartige  Krebsgeschwülste  «n 
der  Wirbelsäule,  namentlich  in  dein  Kreuz-  und  Lendenfbcile.  Der  Kurjier  des  3(eu 
und  Slcn  Li-inii-nnirliels  inni  lieinalie  ile..  ganzen  Kreuzbeine*  war  erweich!,  und 
in  Krebsmasse  verwandelt.  Die  Bogrn  der  Wirbel  waren  ebenfalls  krebsig  afiicirl. 
Auch  der  8te  Rücken  wirhclkürjicr  war  fasl  gänzlich  durch  Krehsinasse  verdrängt. 
Die  Zwisrhenwirbcls ch einen  waren  gesund.  Die  Darmbeine  und  das  rechle  Ober- 
schenkelbein waren  bedeutend  krelisig  intillnrl,  und  in  dem  reehlen  Hüftgelenke 
bämurrhagisches  und  krebsiges  Fisudat.  —  Das  Rückenmark  war  nicht  verändert. 
Die  austretenden  Nerven  drängten  sieb  durch  die  überall  hervorragenden  Krebs- 
mai sen  hindurch. 

')  L.  e.   Livrai..  ao.   PI.  1.   Fig.  2. 

')  Cae«.  Hankin*  in  Medico- thirurg.  Transaclions  1841.  und  H.  Bühler, 
Lieb.  Wirbelt  ulwrkulose  in  einer  bisher  noch  nicht  beachteten  Form  u.  üb. 
den   Krebs   der   Wirbelsäule.     Zürich   18*6.     8.     S.  37. 

')  Hawkin»  I.e.  und  Bühler  J.  c. 

•)   BÜhler  1.  c.   S.U. 
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9.  Bühler.  »)  Krebs  der  untersten  Halswirbel.  Bei  einem  69jähr. 
Manne  fanden  sieb  in  den  letzten  Halswirbeln  mehrere  Krebsgeschwülste,  welche 
sowohl  nach  vorne,  als  nach  den  Seiten,  zwischen  den  Strängen  der  beiderseitigen; 
namentlich  des  rechten,  Plexus  brachiales  hervorragten,  und  die  umgebenden  Theile 
beeinträchtigten.  Die  Körper  der  betreffenden  Wirbel  waren  ganz  erweicht  oder 
zerstört;  die  Queerfortsätze  nur  stückweise  vorhanden.  Die  Knochensubstanz  fand 
sich  durch  eine  weiche,  gallertartige,  weissliche  Krebsmasse,  welche  weit  hin  hertor- 
wucherte,  verdrängt.  —  Ausserdem  Krebsmassen  in  verschiedenen  Eingeweiden. 

9.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  851.)  Melanosen.  Im  Inneren 
von  2  Rückenwirbeln  finden  sich  melanotische  Massen,  durch  welche  die  spongiöse 
Substanz  nicht  bedeutend,  ausgenommen  in  ihrer  Farbe,  verändert  ist.  Eine  grosse 
Menge  derselben  Masse  findet  sich  auch  in  dem  fibrösen  Gewebe  an  der  vorderen 
Flache  der  Wirbel  abgelagert. 


XV.  Neugebildete  Articulation  des  5ten  Lendenwirbels 

mit  den  Darmbeinen. 

Der  eine  der  vorliegenden  Fälle  (Beob.  1.)  unterscheidet 
sich  von  anderen  häufig  beobachteten,  bei  denen  der  letzte 
Lendenwirbel  die  Stelle  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  einnimmt, 
und  nicht  nur,  wie  dieser,  mit  den  Darmbeinen  articulirt,  son- 
dern auch  das  Promontorium  bildet,  dadurch,  dass  hier  das 
Kreuzbein,  und  demnach  auch  das  Promontorium  ihre  nor- 
male Lage  haben.  Die  anomale  Verbindung  scheint  daher 
vorzugsweise  durch  die  bedeutende  Vcrgrösserung  der  Queer- 
fortsätze  hervorgebracht  zu  sein.  —  Aehnliche  Verbindungen, 
welche  überhaupt  auch  bei  skoliotischcr  Krümmung  der  unteren 
Lendenwirbel  vorkommen  können,  werden  sowohl  auf  beiden 
Seiten,  zwischen  den  Scitentheilen  des  Kreuzbeines  und  den 
Darmbeinen  (Beob.  2.),  als  nur  einseitig  (Beob.  3,  4.)  bei 
schräg-  und  quecr verengten  Becken  beobachtet. 

Beobachtungen. 

i.  Kelch.  7)  Der  5ic  Lendenwirbel  lag  seiner  ungemein  dicken,  breiten 
und  langen  Queerfortsätze  wegen,  wie  das  Kreuzbein,  zwischen  den  über  dieses 
hervorragenden  Rändern  der  Hüftbeine  eingekeilt,  und  hatte  dadurch  seine  Beweg- 
lichkeit ganzlich  eingebüsst.  Beide  Queerfortsätze  gingen  nämlich  in  gerader  Rich- 
tung zu  den  Beckenknochen,  und  vereinigten  sich  mit  ihnen  durch  eine  Synchon- 
drose.  Der  linke  hatte  eine  Breite  von  mehr  als  1",  an  seinem  oberen  Rande  eine 
kleine  Erhabenheit,  die  den  Bändern  zur  Anlage  diente,  an  seinem  unteren  eine 
Gelenkfläche,   die  mit   einer  ähnlichen   auf  der  oberen  Fläche  des  Queerfortsatzes 

')  L.  c.  S.  49. 

2)  W.  G.  Kelch,  Bey träge  zur  patholog.  Anatomie.    Berlin  1813.    8. 
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des.  Kreuzbeines  arliculirle.  Der  rechte  2eigte  sirh  schmaler,  und  war  «edcr  mil 
jener  Erhaben  heil,  nnth  mil  dieser  GelenkHache  twsriien,  und  die  an  ibm  \wtl*i0l* 
Bänder  entsprangen  von  seinem  oberen  Rillte  Die  unlercn  Flächen  brider  Futl- 
salir  hatten  Ansschriiltr,  die  mil  drn  Ausschnitlrn  auf  der  Übersicht  der  Qw 
fortsätze  des  ImMH  Durchgänge  Bf  die  Lrndennrrven  bildeten.  Her  fJnrn- 
fortialz.  dieses  Wirh  elbein  es  war  ausserdem  «eil  kurier  und  dünner,  als  drr  de» 
tten  Leudrnn  irhels.  Durch  die  Ljge  und  Gestalt  des  ernannten  Wirbel«  »nrde 
»n  den  weiblichen  Beden  ein  doppeltes  Proronnlnrinra  Beilüde«,  indem  das  l«n 
beio  seine  ge»i">hnliche  Lage  halte. 

*.  Knegele.  )  An  dem  tun  demselben  S  HI.  Na.  10.  (S.  26.}  hcsrbrir- 
benen  (Tai.  III.  abgrhüdrlen  )  schräg. erenpten  Decken  ans  Ger«.  VrnJik's 
Sammlung  in  Amsterdam  llndet  sieb  am  Mieren  Theilr  rinn  jeden  der  beiden 
Queeirortsälie  des  letrleu  Lcadcinvirtids  ein  Fortsatz,  der  an  der  rechten  Seite  mil 
dem  ulirren  Tbcilc  des  Sritnulfiriri  des  1  teil  hirnzbcinnirhrls.  an  der  linken  aber 
mit  d™  Darmlieine  vrnnillrlsl  einer  Fosrrknon>rlsrUrilir  tn-hiuidni  isl.  in  'Irr  Art, 
*  :■■  die  Darmbeine  mit  dem  Kreuzbeine  au  ihren  Uhrfürniigen  Flächen  verbunden  sind. 

I.  Naegclc.  ')  An  drm  $  IV.  rfc.4.  (3.360  beschriebenen  männlichen 
»chrflgverengten  Becken  ist  der  rechte  QsmiTnInll  des  letzten  Lendenwirbels 
normal  beschauen,  der  linke  aber  •ihrrmässig  nosp-hihlri ,  so  dass  er  beinahe  dir 
Grösse  und  Gestnil  drs  linken  Seftensliitkes  des  llen  hrrnzheinwirbrls  zeigt.  L'ntrn 
u  diesem  Seit cn ( heil r  des  letiten  Lendenwirbels,  so  wie  dben  am  link»  Seilrn- 
ilficke  des  ltrn  Kreuzbein»  irin-U  hiinnW  «ich  eil"-  Vrrliiihliin^ltächp,  und  diese 
beiden  Flächen  sind,  vcrraillelsl  einer  Fascrknoqielsrbribr,  miteinander  in  der  Art 
»erblinden,  wie  die  Itamilunue  mit  dem  Kreuzbeine  am  ntirraalcn  Hecken  ier- 
bundrn  sind. 

Am  Kirchliuffrr.  *)  Hei  dem  von  diesem  beschriebenen  ([tirervrrenglrn 
Becken  fand  sich  auf  der  linken  Seil*  eine  aii5set$rwöhn)irhe  Veriiindiinr,  des 
letzten  Lendenwirbels  mil  dem  IliUlhrinr,  indem  die  für  die  Verbind  nur.  luil  ilrm 
Flügel  drs  Krruibeines  bestimmte.  Lürr  abnorm  in  die  Höbe  grh..grne  K  rtir  lila  lim  is- 
■äcke  des  HüTtbeiars  mit  einer  gleichsam  zum  Seitcnslück  des  erste«  kieiub,-..,- 
wirbrls  rergrüsserlen  Pari  hie  des  letzten  landen« irhels  durch  Fuserknorvcl  ver- 
bunden WM, 


XVI.     Geheilte  Fractnren  der  Wirbel. 


Wenn  man  die  nachfolgenden  einzelnen  Beobachtungen 
näher  betrachtet,  kommt  man  zu  dem  interessanten  Resultate, 
das»  die  Mehrzahl  der  geheilten  Fractnren  der  Wirbelsäule 
eich  an  den  letzten  Rücken-,  namentlich  aber  den  ersten  Len- 
denwirbeln vorfindet.  Obgleich  sich  daraus  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  der  Beliiuas  ziehen  liisst,  dasa  diese  Gegenden 

')   Fr.  C.  Kugel«,    Da,    sehnig  icreugte    Becken    nehsl    einen    Anhange    üb.   d. 

wiehtigsl.   Fehler  d.  weih!.  Beckens  iiherh.    Moini  1839.    kl.  bd.    m.  15  Tan". 
!)  Kirchhnffcr  in  Busch,  i.  Iliieen.  v.  SirlioM.  Nene  ZeiKrhr.  I   licburlsk    Bd.  II' 

18*6.    S.305. 
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gerade  vorzugsweise  von  Fracturen  betroffen  werden,  so  ist  % 
doch,  wenn  man  die  verhältnissmässig  grosse  Menge,  nament- 
lich von  Fracturen  der  ersten  Lendenwirbel,  erwägt,  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  gerade  diese  Theile  der  Wirbelsäule, 
welche  sich  einer  grösseren  Beweglichkeit,  als  andere,  erfreuen, 
auch  vorzugsweise  einer  Gewalteinwirkung  ausgesetzt  sind» 
So  findet  man  unter  einer  Anzahl  von  17  Beobachtungen  allein 
9  (Beob.  5 — 13.),  bei  denen  eine  geheilte  Fractur  eines  der 
beiden  ersten  Lendenwirbel  vorhanden  ist  —  Die  geheilten 
fracturen  der  Wirbel  zeigen  eine  verschiedenartige  Ent- 
stehungsweise. Entweder  nämlich  hat  die  Fractur  die  Wir- 
belkörper selbst,  oder  die  Vereinigung  derselben  mit  dem  Bo- 
gen getroffen,  oder  es  sind  einzelne  Fortsätze  abgebrochen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt  sich  die  Fractur  durch 
den  Wirbelkörpcr,  indem  dieser  entweder  einen  mehr  oder 
weniger  schräg,  und  gewöhnlich  nahe  der  einen  oder  anderen 
Intervertebndscheibe  verlaufenden  Queerbruch  erleidet,  oder 
es  ist  ein  Längsbruch,  bisweilen  mit  einem  Quccrbruchc  compli- 
cirt,  oder  endlich  es  findet  sich  ein  Comminutivbruch  mit  vielen 
Bruchstücken.  Nach  diesen  verschiedenen  Arten  ist  es  auch 
verschieden,  ob  eine  Dislocation  der  Bruchstücke  vorhanden 
ist,  oder  nicht  Bei  einem  Queerbruchc  beobachtet  man  häu- 
fig eine  Dislocation  des  oberen  Bruchstückes,  und  des  ganzen 
darüberliegcnden  Thcilcs  der  Wirbelsäule  nach  vorne,  und 
mehr  oder  weniger  nach  einer  Seite  hin,  und  es  kann  dann 
bisweilen  eine  ziemlich  beträchtliche  Beengung  des  Wirbel- 
knnalcs  durch  eins  der  Bruchstücke  zu  Stande  kommen  (Beob.  3, 
4,  7,  10,  12.).  Wenn  eine  Continuitätstrennung  an  der  Ver- 
cinigungsstelle  des  Wirbelkörpcrs  mit  dem  Bogen  sich  ereignet, 
ist  sie  manchmal  mit  einer  Trennung  der  Contiguität,  d.  h.  einer 
Zerrcissmig  einer  Intervcrtebralscheibc,  verbunden,  und  der 
betreffende  Wirbel  kann  fast  ganz  gelöst,  und  nach  einer  Rich- 
tung hin,  gewöhnlich  nach  vorne,  dislocirt  gefunden  werden. 
Solche  Fälle  werdeu  häufig  als  traumatische  Luxationen 
der  Wirbel  beschrieben,  jedoch  mit  Unrecht,  indem  mit  der 
Contiguitätstrennung  auch  eine  solche  der  Continuität,  und 
zwar  wohl  meistens  primär,  vorhanden  ist  —  Bei  dem  Com- 
minutivbruche  eines  Wirbelkörpcrs  kommt  eine  Dislocation 
des  Wirbels  meistens  nicht  vor,  sondern  man  findet  später, 
nach  der  Heilung,  einen  grossen  Theil  desselben  vorschwun- 
den,  indem  wahrscheinlich  die  theiiweise  oder  ganz  gelösten 
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Bruchstücke  resorbirt,  nnd  die  einander  berührenden  Tbeile 
durch  Callus  vereinigt  wurden.  Die  Gestalt,  welche  die  Wir- 
belsäule dann  erhalt,  hat  Athnliehkeit  mit  der  in  Folge  von 
Uiceration  auftretenden  Kyphose  mit  Ankylosinmg.  —  Der 
Callus,  welcher  sich  um  diu  gebrochenen  Wirbel  ablagert,  ist 
häufig  von  einer  ziemlich  porösen  Beschaffenheit,  und  hat  dann 
keinen  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit,  seltener  ist  er  sehr 
compact.  —  In  einigen  Füllen,  die  dadurch  ziemlich  auftauend 
sind,  dass  man  die  Fraeturen  bei  verschiedenen  Individuen 
ganz  an  derselben  Stelle  beoaehtet  hat,  fand  sieh  bei  einer 
Fractur  durch  den  Wirbel  bogen  nur  Bildung  einer  Fseudar- 
throse  (Beob.  ltj.).  Endlich  wurde  in  einer  der  nach  Co  Igen  den 
Beobachtungen  (2.)  eine  Kugel  in  einem  Wirliclbogen  fest- 
sitzend gefunden. 


ictur  am  Tlcn  und  8len  Rütken- 
il  sdllirlinj  Tln'ilr  n!'-r  cliiintuTiiii  H  [rln  I 
ntlirli    gMheill,   Jetelfe    »iir   dir    Schrilw 


1.  Sir  Astlej  Cooper.  ') 
wirbt].  Callus  «V  auf  dem  ror-dnv 
abgelagert.  Das  Rückenmark  war  fa« 
noch  vorbanden. 

V.  (Mus.  o[  llie  R.  C.  S.  !  ngl  Nu.  0.811.)  Scltll  ia  den  Bogen 
des  «Juri  RiickenrvirbeU.  Vud  einen  Manne,  der  12  Jnkn,  nachdem  er  die 
Verletzung  duirli  einen  l'isi(i|i-im-linss  erlillen  halle,  starb.  Die  un  regelmässig  ah- 
■etaeata  Kugel  ist  an  der  inneren  OfecrHebe  des  Bngcns  des  Bleu  Hückeuwirhels, 
durch  Ablagerung  vuli  neuem  Knochen  in  ihrer  Umgebung,  fiiiil.  Tlieilr  der  hc- 
naelibarten  Hippen  sind  tnil  den  Pro«,  iransrrrsi  des  verletzten  und  des  daniher- 
gelegracn  Wirbel  s  anlivlusirl. 

S.  H-iüi[.ln  i.  ■)  Fraclur  des  1 1  trn  Rückenwirbels  mit  Dtslo- 
eilion,  Vun  einem  28jühr.  Manne  herrührend,  der  noch  ein  Jalir  nach  der  Ver- 
leihung lebte.  Der  10k'  llfiiLrnuirliel  ist  auf  dem  Mira  nach  vorne  verschoben, 
hat  jedoch  ein  Slücfc  de«  vorderen  und  oberen  Randes  des  1  ]ten  Wirbels  mit  sieb 
genommen.  AiiT  diese  Weise  bildet  die  Wirbelsäule  einen  stumpfen  Winkel.  Per 
hintere  und  obere  Rand  des  Körpers  de»  Uten  Wirbels  ragt  narh  hinten  in  den 
Wirbelkanal  hinein,  so  das*  er  fast  den  Bogen  des  löten  Wirbels  k  i ilfeil,  und  für 
das  Rüekenm.irli  nur  ein  Raum  liieiLl,  dunb  «eichen  man  mit  Mühe  einen  Feder- 
kiel bringt.  Die  Wirbel  sind  in  dieser  Loge  fest  dunb  reii  blieben ,  km«: kernen 
Callus  vereinig!,  welcher  jedorti  nur  *on  den  [Jogim  aii^Li'ht,  nährend  eine  knürbeme 
Vereinigung    («iseben    den  gebrochenen    Oberlläiiiei]    der    Wirbelkörper    tlichf    Blall- 

4.  (Musde  Onpujlren  N».l.)*)  Fraclur  des  fllen  und  lOlen 
Rückenwirbels    in    folgender  Art:     Die  gueer  fori  salze   des    10-lcn   sind    an   dem 

')  Sir  Astlev  Conper,  Uislncat.  and  Fract.  uf  die  loinls   (s.  S.  11)1.)   p.  540. 
')  G.  M.  Humpbrj  in  Pronncial  Journal.    III,  44.    1846.  (Auszug  in  Schmidt'« 

Jahrbb.  d.  in-  u.  ansl.  ges.  Mediz.    ftd.  55.    1847.   S.  213.);  das  Prip.  isl  m 

Pathol.  Mus.  tu  Cambridge. 
')  p.8.  Abbildung  PI,  II.  Fig.  I- 
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Präparat*  iin.lit  mehr  tortiaaden,  Dei  Kürpci  Isl  durch  eine  schiefe,  von  üben 
nach  unten,  und  mn  hinten  noch  NTM  verlaufende  Fraelur  in  twii  tlllgleule 
Fragnicnle  gel  rennt,   um  denen  das  obere,  kleinere,  vennillrl"!  der  InlerwTlebral- 

srhr'ilx-,   iini    eIh-iii   ll[fii    Wirbel    im    '/.»• rncrilianf«   gAHebM   isl,    und    da.«   unlere, 

grossere,  mit  fem  llt^n.  In  Folge  der  Schiefheit  der  Fraelur  isl  das  obere  Bruch- 
stück über  das  vordere  gcglillrii,  und  hui  sich  vor  dasselbe  gestellt,  indem  es  den 
darüber  gelegenen  Theil  der  Wirbelsäule  imi  sich  genommen  bat.  Hierdurcb  isl 
eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  cnlslanden,  die  in  der  Hohe  der  Fraelur 
stumpfen  Winkel  bildet,  der  noch  deutlich  durch  die  Knochenforljiue  der  beiden 
gehnirhriien  Wirbel  hrnurspringl.  Auisrrdem  hohen  die  Forlsälzc  des  9len  Wir- 
bels, welche  iinirrschr!  geblichen  sind,  die  Halde  des  linken  oberen  Uelenk  Tori  sa  lies 
des  Illlcn,  und  den  ganten  rechten  ulwren  lj  denk  fort  salz  mit  nach  lorne  genom- 
men; diene  l(rneh*iinl>-  füllen  nun  TUeil  dir  beiden  Fi.ramiua  inlervcrlebralia  aus. 
Der  Doriiturlsält  des  Piro  Wirbels  isl  an  seiner  Basis  abgebrochen,  lind  gänzlich 
ahgclrrnnl,  und  liegt  auF  dem  1 1 urn tut! salze  des  lOlrn.  Endlich  halten,  in  Folge 
des  Vur».irl «gleiten*  des  Ülen  Wirbel«,  seine  unteren  Gelenklorlsätie  siel 
leren  TJieile  des  Körpers  des  lOlen  grnäherl,  und  sind  nahe  daran,  ihn  tu  berüh- 
ren, So  dass  der  Wirbelkanal  von  inrne  nach  hinten  eingedruckt ,  und  fasl  ausge- 
füllt isl.  —  Die  Vereinigung  der  beiden  llniebMückr  ist  gering,  und  liaujiisactilirh 
durch  den  tonleren  Bändtrappami,  der  uiirrrsehrl  nur,  erhallen,  Einige  Knoehcn- 
icgelationen ,  welche  sowohl  auf  dein  gebrochen«!,  als  auf  dem  linier  demselben 
gelegenen  Wirbel  eine  gekrümmte  Linie  beschreiben,  beweisen,  das«  diese  Verleitung 
ersl   nach   einer  gewissen  Zeit   den  Tod   herbeigeführt   hat. 

4.  Zelasko.  ')  Fraelur  des  teilten  Hilden-  nnd  lief 
w  iil.i'l-.  Bei  einem  Manne,  der  in  seinem  HMl  Lebensjahre  die  Fraelur  rrliltm 
halte,  und  nach  mehr  als  lOJahrcn  gestorben  war,  fand  man  Fulgendes:  [ler Theil 
der  Wirbelsäule  WM  lOlcn  Rücken,  bis  mm  den  Lendenwirbel  bildete  einen  nach 
turne  offenen  Winkel  von  ungefähr  10(1".  Ea  fanden  sich  0  Procc,  S 
nur  ä  Wirbelkörper  wir,  unler  denen  die  drs  letzten  Hucken-  und  2len  Lenden- 
wirbels beinahe  tur  ILillie  rcsurbirl,  von  kleinen  Liusioseu  umgehen,  und  .inkyln- 
sirt  waren.  Von  dem  llen  Lendenwirbel  war  onsser  dem  Proc.  spinosus  und  einem 
kleinen  Theile  des  Bugens,  und  einem  Deherreslc  der  Proce.  nblinui,  nichts  i'ihrig, 
und  es  war  demnach  der  ganze  Körper  und  die  Proce.  iransYersi  resuihirl.  Diese 
l'eberreste  des  llen  Lendenwirbels  waren  mit  den  unleren  Prucc.  obliqui  des  lelitrn 
Kücken-,  nnd  den  oberen  Proet.  olili>|iii  sie-  itten  Lemlirnwirlii-I*  durch  Callus  ver- 
wachsen, und  landen  sich  dabei  grünere  Konuuiiu  uiicncrlcbralia  Ms  gewöhnlich 
vor.  Die  Proci .  sninosi  und  obliqui  drs  li-ittrn  Bückciiwirbcls  »igten  Spuren  einer 
durch  Callus  wieder  geheilten  Fraelur.  Jlie  leine  falsche  Hippe  auf  der  linken 
Seile  nur  mit  dein  Wirbel  ankylosirt,  auf  der  rechten  Seile  febile  dieselbe.  Der 
Wirbelknnal   war  nur   an   einer  Stelle    el«ais    Tcrcngt;    au    dem   Orle   der   Verleitung 

*.    Barion.  *)     Fraelur  des  i le>n  Le n denwirbcls  um  Dil 

Bei  einem  ungefähr  '.".'jätir  Hanne,  der  mip-fahr  I  [  Jahr  nach  dem  l'nfallc  starb, 
fand   sich   der    ilr   Lendenwirbel   in   i|iieci-cr  lln  liimii-   durch   das  obere   Drillheil 


')   J.  J.  I'..  Zclaskn,    Diss.    inaug.   de   fraelur»    vrrtehrarum.     \ratislav.  1836. 

c-  tahb.  II.   p.  19.   abgebildet   Tab.  I.   Fig.  I.   ti.   Tab.  II.   Fig.  t. 
:)   W.  H.  Barlow   in   Medice  chirurg.   Transael.     Vol.  XVII     1832.   p.  11fr. 
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ins  Körpers,  schief  niiil teil  imil  mrni»,  gebrochen.  Dabei  war  der  darüber  lie- 
gende Theil  der  Wirbelsäule  rnil  dem  oberen  Bruchstücke    de*   Wirbels   «u<-h  «ome 

di-i i   worden,   iinliiii   di-   i.li.'i.-    Urin  bsiiii  k   ,m    Jcin   miiti  reu   und  oberen  Thcilc 

dp»  unteren  Bruchstückes,  mil  dein  es  durrJi  Calloa  «reinigt  war,  ruhte.  —  Vun  den 
einander  entsprechenden  lieloiikforlsaiic«  des  letzten  Hinken-  und  Iien  Lcnden- 
wirbdls  waren  dir.  des  rrsferen  nach  'dien  und  Hirne  dildoeirl.  Auf  der  rechten 
Seile  war  der  unlcrc  Gelen kfnrtsalz  des  lel/lrn  Rückenwirbels  TOD  dem  ini-|ini  ben- 
den  Fortsätze  des  llen  Lendenwirbels  in  der  Ausdehnung  mn  \"  getrennt,  während 
ibre  Olierflncbrn  abgerundet,  und  fnsl  nhlitoriri  waren.  Auf  dir  linken  Seit«  MM1 
die  riirlsälze  ungefähr  ehrn  so  weit  um  einander  enifenil,  jedoch  dureh  eine  Zwi- 
schciisubslnnz  vun  Knueheii  mit  einander  verbunden.  —  Das  Luch  bMm  den 
Wurzeln  der  Pmtc  Sfiinoji  war  mehr  als  zweimal  si>  grnss,  als  gewöhnlich.  Das 
Lig.  subflavuni  muss  zerrissen  worden  sein.  —  Die  Dimensionen  des  Vrrlcbral- 
kanalcs  waren  bedeutend  veräuderl.  ['uniiltelbai  biuler  der  Brut  blinie  war  er  lim 
die  llalflc  »eines  Kalibers  verengt.  Die  Scheitle  des  Kücken  mark  es  war  verdirkl, 
und  ton  dunkelrulber  Farbe,  das  Rückenmark   selbst  bedeiileiid  erweicbl. 

*.  (Mi  Bartbulum.  Hosp.  Mm.  Ser.  IV,  Sub-ser.  D.  riu.  {.).  Fraclur 
des  llen  Lendenwirbels  mit  Dislocation.  Der  ersle  Lendenwirbel  ist  in 
»einer  Textur  unverändert,  der  niedere  Tbeil  des  ubereu  Bandes  seine,  Körpers 
tebll  jedoch,  und  ist  io  narb  hinten  dislocirt;  dnss  sein  fraclurirtrr  vorderer  Hand 
linier  dem   hinteren  lliinde  des  Körpers  des   l'.'lrn   Rückenwirbels  »ich  beiludet.     In 

dieser  Stellung  -iinl   die   beiden  Willi. -|  |r-i    lnnL  K Iien.   der    vui-iie   in   dem  durch 

die  beiden  Wirbclkörpor  gebildeten  Winkel  abgelagert  ist,  vereinigl.  In  diesem 
Winkel  ragt  der  Körper  de»  ersten  Lendenwirbels  in  den  Spinalfcana!  hinein,  indem 
er  den  nalii Hieben  llure1imc-*or  aul  den  iien  Tbeil  red  ucirl .  Zwischen  den  Procc. 
spiuosi  lieider  Wirbel  findet  »ich  ein  Zwischenraum  um  1".  Auf  der  rechten  Seite 
icheinen  die  em-piri  heinlen  ilelniLII-n  Iien  der  Wirbel  gt-lrrnnl,  urnl  durch  Knochen 
«jeder  vereinig).  .11  sein;  auf  der  linken  Seile  febll  der  untere  Gelen kliirlsalz 
des  letzten  Lendenwirbels;  es  sind  jedoch  Spuren  lurhandeii,  all  ob  er  mit 
dem  hinleren  Tlieila  des  Körpers  lies  dishicirten  Iien  Lendenwirbels  verbunden 
gewesen  isl. 

8.  Stimm  ering.  ')  Kraciur  des  llen  und  2len  Lendenwirbels 
mit  Dislocalion.  Bei  einem  gcgi-n  40  Jahre  allen  Manne,  der  ungefähr  5  Mo- 
nalc  nach  der  erlittenen  Verleitung  starb,  fand  sieb  der  letale  ItiiekeuHirbrJ.  mit 
dem  an  ihm  befestigten  Rippenpaare ,  dein  grüsslen  Tbeile  der  Kuorpelschoilie  iwi- 
schen  ihm  und  dein  llen  Lendenwirbel,  und  dem  abgebruebenen,  "bereu  Virrtbrilr 
des  Körpers  des  letzteren  nach  nuten  dislocirt;  übrigens  war  dieser  Wirbel  an  und 
für  sieh  unverletzt.      Die  beiden   unteren  schiefen  Fortsätze  des    letilen   llüelirnwir- 

l.els,    die   mit    den    nberen    schiefen    Fortsetzen  des    llen  Lendenwirbels  iuso e.i- 

passen  sullleii.  waren  gänzlich  von  rinander  getrennt,  aber  nicht  Abgebrochen.  - 
Die  fjiserkn.ilpil-i  lieüie  fivi-eben  dem  lelzlcii  llüeken-  und  lteiil.endeiiwirlM.-l  wai 
auf  der  linken  Seite  zerrissen,  auf  der  rechten  hingegen  noch  ganz.  Der  Ite  Len- 
denwirbel, als  der  eigentlich  verletzte,  zeigte  von  seinem  Körper  am  rechten  oberen 
Bande  ein  schrie  abgebrochenes  Stück,  welches  ungefähr  ein  Vieriheil  des  Körpers 
betrug.      Von   demselben   Wirbel   waren   auch  die  beiden   (Jnecrfnilsalzi1  id^elirotheu 
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gewesen,  aber  durch  knorplig-häutigen  Callus  wieder  angeheilt.  Der  Rest  des  Bo» 
gens  hingegen  mit  den  A  schiefen,  und  dem  Dornfortsatze  war  unversehrt.  Vom 
2ten  Lendenwirbel  waren  bloss  die  Queerforlsätze  abgehrochen  gewesen,  und  der 
rechte  sehr  gut,  der  linke  noch  nicht  vollständig  wieder  angeheilt.  —  Die  Bruch- 
stücke des  Iten  Lendenwirbels  waren  durch  Callus  nicht  nur  mit  einander,  sondern 
auch  llieils  mit  dem  über  ihm  liegenden  Rücken-*  theils  mit  dem  unter  ihm  lie- 
genden 2ten  Lendenwirbel  vereinigt.  Mittels!  desselben  war  ferner  der  linke  untere 
schiefe  Fortsatz  des  dislocirten  letzten  Rückenwirbels  mit  dem  Körper  des  zer- 
brochen« Iten  Lendenwirbels,  so  wie  der  rechte  untere  schiefe  Fortsatz,  und  der 
Dornfortsatz  des  letzten  Rückenwirbels  mit  dem  oberen  schiefen  Fortsatze  des  Iten 
Lendenwirbels  fest  verbunden.  Derselbe  Callus  vereinigte  auch  die  letzte  Rippe 
mit  dem  Körper  des  zerbrochenen  Iten  Lendenwirbels.  —  Für  sich  betrachtet, 
war  der  Callus  zum  Theil  löcherig,  oder  etwas  schwammig,  zum  Theil  vollkommen 
fest,  dicht,  hart  und  normaler  Knochenmasse  ähnlich. 

9.  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  98i.) ')  Fratur  des  Iten  und 
2ten  Lendenwirbels.  Bei  einem  28jähr.  Manne,  der  ungefähr  1  Jahr  nach 
dem  Unfälle  starb,  scheint  die  Fractur  vorzugsweise  den  Iten  Lendenwirbel  be- 
troffen zu  haben,  dessen  Körper  in  seinem  Umfange  vermindert,  und  an  seinem 
vorderen  Theile  mit  einer  Schicht  neuen  Knochens,  der  sich  über  Theile  der 
Intervertebralknorpel  ober-  und  unterhalb  erstreckt,  und  den  Ueberrest  dieses 
Wirbels  mit  den  Körpern  der  benachbarten  Wirbel  verbindet.  Hinten  ist  eine 
Portion  des  Korneas  des  Iten  Lendenwirbels  in  den  Spinalkanal  hineingedrängt, 
und  trennt  den  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  von  dem  unteren  fast  ganzlieh. 
Die  einander  gegenüberstehenden  Flächen  der  Dura  mater  sind  an  dieser  Stelle 
in  Berührung  mit  einander;  ihre  äussere  Oberfläche  ist  rauh,  und  mit  Faserstoff 
bedeckt. 

IG*  (Musec  Dupuytren.  No.  2.  (Blandin.))  9)  Fractur  des  2ten 
Lendenwirbels.  Von  einem  Kranken,  der  mit  einer  Paralyse,  ohne  Verletzung 
der  Sensibilität,  behaftet  starb.  Von  vorne  erscheint  der  Körper  des  2ten  Lenden- 
wirbels eingesunken;  sein  mittlerer  Theil  ist  von  einem  Knochenringe  umfasst,  der 
sich  auf  jeder  Seite  bis  zur  Basis  des  Queerfortsatzes  erstreckt.  Dieser  Ring 
schliesst  sehr  genau  den  Körper  des  Wirbels  ein,  ohne  indessen  mit  ihm  knöcherne 
Verwachsungen  eingegangen  zu  haben,  denn  er  ist  von  demselben  durch  eine  dünne 
Schicht  einer  Substanz  getrennt,  welche  ein  Ueberrest  der  Intcrvertebralscheibe  zu 
sein  scheint.  Vermöge  eines  Durchschnittes  erkennt  man,  dass  dieser  Knochenring 
nichts  Anderes  ist,  als  der  abgebrochene  Rand  der  oberen  Fläche  des  Körpers  des 
2ten  Lendenwirbels,  und  dass  durch  Zusammendriickung  der  Intcrvertebralscheibe 
die  mittleren  Theile  der  beiden  entsprechenden  Flächen  dieser  beiden  Wirbel  (des 
Iten  und  2ten)  in  Berührung  gekommen  sind.  Der  Knochenring  hängt  mit  dem 
Rande  des  oberen  Wirbels  durch  eine  dicke  Portion  Faserknorpel  zusammen.  Der 
Körper  des  3tcn  Lendenwirbels  ist  unversehrt,  aber  leicht  nach  vorne  und  nach 
rechts  geneigt.  —  Hinten  sind  alle  Wirbelplatten  fortgenommen,  ebenso  wie  die 
rechten  Gelenk-  und  Queerfortsätze  des  2ten  und  3ten  Lendenwirbels.     Der  linke 


')  Der  Fall  ist  beschrieben  von  Harrold  in  The  London  Mcdical  and  Phvsical 
Journal.  Vol.  XXV.  p.  201  und  Vol.  XXVI.  181t.  p.  371  und  Sir  Astley 
Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joinls  (s.  S.  101)  p.  539. 

0  p.  4.   Abbildung  PI.  I.  Fig.  3  —  5. 
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Bogen  des  2  ten  Lendenwirbels  sclirint  abgetrennt  gewesen  EU  sein;  er  ist  von  einer 
ungleichen,  gewundenen,  unlcn  mclir  als  oben  deullirbrn  Fläche  umgehen,  her 
liniere  Gelenkfurlsatz  drrsrlbeu  Seite  ist  gebrochen,  der  obere  unversehrt.  Der 
QueerTiirlsatz  isl  loichl  von  üben  uach  unleii,  und  von  aussen  nueb  innen  geneigt. 
An  der  vorderen  Flüche  de«  Verlchralkanales  sieht  man  den  hinleren  Tbril  des 
Körper«  des  Iten  und  Sien  Lendenwirbels  der  Länge  mich,  und  genau  in  der  Mit- 
tellinie, gespalten.  Diese  Spalte  isl  weiter  an  dem  2len,  als  an  dein  lten  Lenden- 
wirbel; sie  ersircckl  sirh  niilit  in  der  Ausdehnung  des  ganzen,  um  vorne  nach 
hinten  verlaufenden  Dun-Innerer,  der  beiden  Wirlielkiirper,  sondern  endigt  in  der 
Mille  derselben.  Zwischen  dem  Her  und  !ten  WirbelkÖrpcr  flndel  sieh  ein  im 
regclnia-.ie  iibiiernndetes  Fragment,  welches  einen  ziemlich  beträchtlichen  Vorsprung 
in  das  Innere  des  Verl rhral kann] es  mach!,  und  den  vorderen  Theil  des  Itiickcn- 
markej  tomprimirt.  —  Aur  einem  Sien  Durchschnitte  von  vorne  nach  hinten  er- 
kennt man,  dass  es  von  dem  hinteren  und  oberen  ThtÜt  Hl  Körpers  des  2len 
Lendenwirbels  abgetrennt  ist.      Es  ist  solide  in  semer  feblcriiaflen   Stellung  fiiirt. 

11.  Cloquei. ')  Fraelnrdes2ten  Lendenwirbels  mit  Dislucition. 
Rei  einem  Manne,  der  mehrere  Jahr*  nach  einem  Unfälle,  den  er  im  lOlrii  Jalire 
erlitten  halle,  slarb,  fand  sich  der  2lr  Lendenwirbel  nach  hinten  und  auf  die  reelile 
Seite  gesogen,  und  sieh  auf  dem  3len  bewegend.  Die  obere  Flache  dir»  Körper* 
des  ersleren,  welcher  nach  oben  ein  wenig  auf  die  linke  Seite,  und  nach  lorne 
gerichtet  war,  war  noch  mil  dem  oberen  Wii-hclbcine  verbunden,  und  balle  fast 
noch  dieselbe  Hichlung  Seine  unlere  Hache  war  nneli  unten,  ein  wenig  auf  die 
reelile  Seite  und  nach  hinlen  gekehrt ,  und  ruhle  zum  Tbeil  auf  dem  Pr<>c.  transver*. 
und  dem  Körper  des  folgenden  Wirlielheincs;  -eine  vordere  Oberfläche  war  nach 
tome,  ein  wenig  auf  die  rechte  Seite,  und  nach  unten  gerichtet,  und  entsprach 
Exostosen,  welche  sich  vorne  entwickelt  hallen,  imd  Fesligkeii  gewährten.  Sein 
hinlerer  Theil  war  nach  hinten,  ein  wenig  auf  die  linke  Seite,  und  nach  oben 
gerichtet,  lind  würde  den  Vcrtcuralkanal  ganj  verschlossen  haben,  wenn  er  nirhi 
gespalten  und  gleichsam  gniffnd  gewesen  wäre.  Sein  linkes  Ende  war  >nf  die  linke 
Seite,  ein  wenig  nntb  unten  und  vorne  gerichlel,  sah  gequetscht  ans.  und  wurde 
zwischen  dem  lten  und  3len  Lendenwirbel  festgehalten.  Sein  rechtes  Ende  war 
auf  die  rechte  Seile,  ein  wenig  nach  oben  und  nach  hinten  gerichlct,  und  holte 
fast  noch  dieselbe  Hichtitng,  wie  der  ol.cre  Theil  der  Wirbelsaule,  während  es  sieh 
fast  his  dir  Hälfte  des  unteren  Wirbelbeines  erstreckle.  Die  rechte  Portion  dieses 
Wirholheines  «einen  gi-lmu  In-n.  und  durch  ühelgehildeteu  iliilhis  wieder  vereinigt 
worden  IU  lein,  so  dass  sie  länger  als  im  normalen  Zulande  war.  Die  Proer, 
obliqui  der  rechten  Seile  |V'.'j  waren  noch  in  ihren  naliirlu  ben  Verhältnissen,  und 
schienen  der  ersle  Punkt  gewesen  zu  sein,  auf  welchem  der  obere  Theil  de»  Ilört- 
grathes  einer  Rotationsbewegung  von  der  Linken  zur  Hechten  unlerworfen  worden 
war.  Die  Procc.  obliqut  der  rechten  [TT  linken  T]  Seite  waren  ganz  verseil  wunden, 
und  standen  \"  weil  auseinander.  Im  Allgemeinen  hatten  die  Fortsätze  |T)  keine 
Veränderung  erlillen.  Es  folgt  aus  dieser  Anordnung  des  Knochens,  dass  die  Wir- 
belsäule viele  wichtige  Veränderungen  in  Hinsicht  ihrer  ganzen  Anordnung  erlillen 
halte.  Es  fand  sich  eine  starke  Beugung  riarli  vorne  und  auf  die  linke  Seile,  eine 
Rotation  des  ganzen  oberen  Theiles  auf  dem  unteren  von  der  Linken  zur  Rechten. 

')  J.  Cloquei  .n  v.  Frorieps  Notfsm  aus  d.  Gebiete  der  Nalur-  n.  Hr.lk     Bd.  I  j 
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und  eine  Verkürzung  fast  der  ganzen  Lange  des  2ten  Lendenwirbels.  Die  Theile 
hatten  sich  consolidirt:  1)  Durch  eine  grosse  Exostose,  welche  sich  vordem  Körper 
des  dislocirten  Wirbelbeines  entwickelt  hatte,  auf  der  linken  Seite  anfing,  und  sich 
bis  zu  dem  Proc.  transversus  des  unteren  Wirbelbeines  verlängerte;  2)  durch 
fibröse,  unregelmässige,  harte,  neugebildete  Theile,  welche  die  Exostose  fast  ganz 
umgaben,  und  mit  welchen  die  Schenkel  des  Zwerchfelles  verschmolzen  waren.  — 
An  dem  Ruckenmarke  waren  die  Häute  hart,  dick  und  iusserlich  mit  den  benach- 
barten, ligamentösen  Theiien  verschmolzen.  Innerlich  adhärirten  sie  vermittelst  zahl- 
reicher fibrös-cellulöser  Filamente  mit  den  Fascikdn,  welche  die  Cauda  equina  bilden. 

M*  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  985A.)  Fractur  des  2ten  Len- 
denwirbels. Von  einem  Bergmanne,  der  9  Monate  nach  der  Verletzung  seine 
Beschäftigung  wieder  aufnahm,  jedoch  kurze  Zeit  darauf  durch  einen  neuen  Unglücks- 
fall getödtet  wurde.  Der  grösste  Theil  des  Korpers  des  2ten  Lendenwirbels  scheint 
nach  erlittener  Fractur,  Zermalmung  und  seitlicher  Dislocation  in  einem  geringen 
Grade  absorbirt  worden  zu  sein.  Neuer,  um  seinen  Rand  hemm  abgelagerter,  Knochen 
hat  ihn  mit  dem  Körper  des  daruberliegenden  Wirbels,  und  mit  anderen  von  da 
ausgehenden  Portionen  neuen  Knochens  vereinigt.  Der  hintere  Theil  des  Ueberrestes 
des  gebrochenen  Wirbels  ragt  weit  in  den  Spinalkanal  hinein. 

IS«  Cruveilhier.  ')  Fractur  des  2ten  Lendenwirbels  mi4  Dislo- 
cation. Bei  einem  44jähr.  Manne,  der  4  Jahre  nach  der  Verletzung  gestorben 
war,  fand  man  eine  Fractur  des  2ten  Lendenwirbels,  der  von  oben  nach  unten  wie 
zermalmt,  und  fast  gänzlich  nach  links  und  hinten  dislocirt  war.  Ein  Theil  des 
Wirbels,  nämlich  der  vordere  Umfang  mit  den  rechten  Procc.  transversa  und  obliqui, 
und  dem  Theile  des  Körpers,  an  welchem  sie  befestigt  sind,  waren  auf  ihrer  natur- 
lichen Stelle  geblieben;  die  linken  Procc.  trans versus  und  obliqui  waren  gebrochen. 
Calluswucherungen  von  dem  3ten  Lendenwirbel  ausgehend,  hatten  sich  mit  dem 
vorderen  Umfange  des  lten  Lendenwirbels  verbunden;  die  hintere  Fliehe  der  Schicht 
von  Calluswucherungen,  die  mit  dem  auf  seiner  normalen  Stelle  zurückgebliebenen 
Theile  des  Wirbels  verschmolzen  waren,  waren  ebensowohl  mit  dem  luxirten  2ten 
Lendenwirbel,  als  mit  dem  lten  verschmolzen.  Von  den  Procc.  transversa  und  obliqui 
des  3ten  Lendenwirbels  ausgehende  Knocbenvegetationen  unterstützten  die  untere 
Flache  des  2ten  Lendenwirbels.  Die  hintere  Fläche  des  Körpers  des  letzteren  würde 
den  Canalis  spinalis  obliterirt  haben,  wenn  der  Körper  nicht  entzweigebrochen,  und 
wie  geöffnet  gewesen  wäre,  so  dass  in  der  durch  das  Auseinanderweichen  der  Bruch- 
stucke gebildeten  Rinne  die  Cauda  equina  sich  lagern  konnte.  Die  Nerven  der- 
selben schienen  comprimirt,  und  weniger  voluminös,  als  gewöhnlich;  sie  waren 
untereinander,  und  mit  der  verdickten  Dura  mater  durch  Bindegewebe  verwachsen; 
unterhalb  der  Einschnürung,  in  der  Höhe  der  Dislocation,  schienen  die  Nerven  ihr 
natürliches  Volum  wieder  anzunehmen. 

14«  Albers.  *)  Fractur  des  4ten  Lendenwirbels  mit  Dislocation. 
Bei  einem  Manne,  der  4  Monate  vor  seinem  Tode  von  einer  Höhe  von  etwa  15' 
gefallen,  und  an  brandigem  Decubitus  gestorben  war,  fand  sich  der  4te  Lenden- 
wirbel so  gebrochen,  dass  der  Körper  nach  innen  [vorne],  und  der  Proc.  spinosus 
mit  dem  angrenzenden  Bogen  auswärts  [nach  hinten]  getreten  war,  und  beide  Theile, 


])  Cruveilhier,  Anat.  patbolog.  avec  planches.    Livrais.  4.    PI.  4.    Fig.  3. 
*)  J.  F.  H.  Albers,  Atlas  d.  pathol.  Anat.  f.  prakt.  Aerzte.     Ite  Abth.    Bonn 
1847.   fol.   Tab.  XXXII. 
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nach  Trennung  der  Rogen,  «eil  voneininnlei  entfernt  waren,  im.l  die  dadurch  ent- 
standene Lücke  durch  eine'  grosse  Menge  C.illns  .ni-gefülll  «»r.  Dieser  Callus  ver- 
breitete 'ich  nach  aussen  ||jin1rn]  zwischen  den  Procc.  spinosi,  und  null  innrn 
('vorne  ]  über  die  Wirbelkörper.  Der  abgetrennte  Wirbelkörper  war  von  dem  über 
Mira  liegenden  gelrennt,  und  sland  mit  seiner  jetzt  um  Callus  bcdrcLlcn  Fläche 
nach  innen  [vorn«]  hervor,  während  der  hi'ivjicr  des  3lrn  l.rndcnmrliris  sieh  unrrgrl- 
mässiger  Weise  dem  Korper  des  2tcn  angelagert  Lalle.  Die  Dura  nuilrr  war  mil 
mehreren  Callusins-scn,  und  rnil  »eichen,  getrennt  stehenden  Fasrrmassen  bin  und 
wieder  versehen.  Die  Dura  moter  und  Araehnnidca  waren,  besonders  an  der  Bruch- 
stelle, verdickt,  und  sn  mit  dem  Rückcnmarkc  lerwachsrn,  dass  alle  drei  nirlil 
umeinander  getrennt  werden  konnten. 

I...  (Mus.  of  Ihe  R.  C.  S.  Engl.  Fi». 983.)  Frnctur  eines  Lenden- 
wirbel*. Vira  einem  ungefähr  jfljäbr.  Manne  lindet  sich  an  einem  Lcndruwirbet 
(wahrscheinlich  dt-ra  3lcn)  eine  l'orliiin.  ins I  F-iiiscbluss  des  Procc.  spinosu*,  de* 
Rogens  und  der  1  unteren  Gelen  LH;  i che n  mliT  l'rucc.  r.|ilnjn!  abgebrochen,  indem 
die  Braehünie  auf  jeder  Seite  durcli  die  Verbindung  de*  Flogen»  mil  dein  oberen 
Mail»  und  Quccrfnil-atze  gegangen  ist.  Die  so  abgetrennte  Portion  IM  rtwas 
nach  unten  dislocirl,  und  ilire  Grlcnkfnrt-älze  sind  frei  auf  den  oberen  Gelenkfort- 
siilien  des  zunächst  unter  ibin  liegenden  Wirbels  beweglich,  und  auf  den  zwei 
flachen  Gruben,  die  auf  dem  oberen  Rande  des  Rügens  dieses  Wirbel.  .iu-ge|,;,|i!i 
worden  sind.  Eine  geringe.  Meute  neuen  Kundicn-  i-l  um  die  Bruchstellen  abge- 
lagert; sonst  sind  jedodi  alle  Wirbel  normal. 

1«.  Otto.1)  Praetor  der  Wirbelboge.n  einiger  Lendenwirbel 
durch  Pseudarthrose  geheill.  0.  fand  an  3  Lendenwirbeln  von  3  versebie- 
denen  Individuen  eine  gleiche  Fraclur.  Di«  Trennung  fand  nämlich  jederscils  ganz 
gleirluuässig  stall,  da,  wo  da*  »elimalere  Stück  de-  Hören-  tu  den  IJneer-  und 
oberen  Gelenk  fori  sä  Iren  aufsteigt,  so  dass  am  Wirbel  kiirprr  die  genannten  Fortsätze, 
an  dem  abgebrochenen  Rogen  über,  au—er  den  lionifnrlsalzeji.  auch  die  nnleren 
Gel  c  tili  fort  sä  Ize  ansassen.  Die  »rticulirenden  Rrurhenden  waren  an  ihren  Rändern 
mit  kleinen   Exostosen   besetzt,    und    ungleich,    an    der  Fläche    aber    bei  dein  einen 

Wirbel  sei geel I.    und   im  frisi hen   Zustande   wahrscheinlich   durch    IS.iiiiluin—e 

verbunden  gewesen;  in  einem  anderen  aber  waren  sie  wirklich  überknorpell ,  und 
so  gtatl,  dass  sie  ein   nähre-   Gelenk   gebildet    hatten. 

1*.     Lauth.  ')     Ankjlose  des  Alias  mit  dem  Hinl  erhauni  -  L-  ,  „  ,., 

I  des  .",len  Halswirbels  mit   dem   ilen,   Zerslürnng   dei   Ute.     Bei 

einem  Hanne,  der  ungefähr  3^  Jahre  nach  dem  Sturze  aus  einem  Fenster  des 
zweiten  Stockwerke*  starb,  fand  sieh  Folgendes:  Der  Alias  war  gänzlich  mit  dem 
Hinterhauptsbeine  ankylosirt;  ebenso  der  3te  Halswirbel  vermittelst  seinrs  Körpers 
mit  dem  »len.  Die  Körper  dieser  beiden  Wirbel  waren  iiiis-ijesialiel,  nöckenf, 
und  schien  eiuSuli-l.nl/verln-t  an  ilirr  l'orliiin  der  bellten  Körper,  wo  sie  sich  vorne 
berühren,  so  wie  eine  Zerstörung  oder  Resorption  des  Lig.  inicrrertcbralc  slatlge- 
funden  zu  haben.  1'elmgens  hallen  ausser  dieser  fnriniecäiidernng  alle  Theile  ein 
vollständig  normales  Aussehen.  Ausserdem  war  der  5le  Halswirbel  vorne  zerslörl, 
und  hinten  verdünnt,  so  dass  der  Körper  des  4len  turne  den  des  6ten  Halswirbels 
berührte,  und  die  Wirbelsäule  an  dieser  Slelle  einen  einspringenden  Winkel  bildete. 

')  Olto,  Seltene  Beobachtungen   (s.  S.  170.)   2te  Sammlung.   S.U. 

')  E,  H.  Lauth  in  Me'moires  de  l'Acad.  royale  de  Medec.  T.  IV.   1835.  p.U& 
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Der  untere  Theil  des  Körpers  des  4ten  Halswirbels  war  stark  nach  vorne  dislorirt, 
und  eine  Portion  des  Körpers  ragte  nach  links  unter  der  Gestalt  eines  Hocken 
hervor,  der  vermittelst  der  oberen  Hälfte  seiner  Basis  mit  dem  übrigen  Theile  des 
Knochens  zusammenhing.  Die  untere  Hälfte  dieser  vorspringenden  Portion  war 
davon  durch  eine  dünne,  fibröse  Schicht  getrennt,  so  dass  sie  eine  gesonderte  Platte 
bildete;  es  war  diese  fibröse  Schicht  wahrscheinlich  der  Ueberrcst  der  Intcr- 
vertebralsubstanz  zwischen  dem  4ten  und  5ten  Halswirbel,  und  die  Knochenplatte 
ein  Ueberrest  des  Körpers  des  5ten  Halswirbels.  Der  untere  Theil  dieser  Platte 
war  von  Intervertebralsubstanz  bedeckt,  einem  Ueberrest e  der  Verbindung  zwischen 
dem  5ten  und  6tcn  Halswirbel.  Die  Dornfortsatze  der  Halswirbel  waren,  statt  nach 
hinten  einen  Vorsprung  zu  bilden,  stark  nach  unten  gewendet,  indem  sie  einander 
dachziegelartig  deckten.  Der  ganze  Halstheil  der  Wirbelsäule  war  nach  hinten  convex, 
und  in  Folge  davon  waren  die  Nackenmuskeln  ausgedehnt,  verdünnt,  auf  dem  Knochen 
festsitzend,  und  theilweise  in  Ligamente  verwandelt;  die  sparsamen  Muskelfasern, 
die  sich  noch  unterscheiden  Hessen,  waren  sehr  blass.  [Es  kann  in  dem  vorliegenden 
Falle  nicht  mehr  mit  Sicherheit  angegeben  werden,  ob  hier  eine  Fractur,  vielleicht 
mit  nachfolgender  Resorption  einzelner  Theile,  und  an  welchen  Wirbeln  diese  statt- 
gefunden hat,  oder  ob  die  vorhandenen  Veränderungen,  namentlich  die  Ankylosen 
insgesammt,  Folgen  einer  ulcerativen  Entzündung  sind.] 


Erkrankungen  der  Steissbeingelenke.1) 

Die  im  Ganzen  wenig  beobachteten  Erkrankungen  der 
Steissbeingelenke  beschränken  sich,  nach  den  spärlichen  Lei- 
chenbefunden zu  urth eilen,  auf  Ankylosirungen  cNfoelben  in 
verschiedener  Art  und  in  verschiedenen  Stellungen.  Was  ihre 
Entstehung  betrifft,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  darüber  ge- 
nauere Auskunft  zu  geben,  ich  vermuthe  aber,  dass  die  sich- 
vorfindenden Veränderungen  auf  eine  ähnliche  Art,  wie  bei 
den  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  entstehen,  also  z.  B.  in 
Folge  ulcerativer  Entzündung,  oder  durch  Bildung  von  Kno- 
chenbrücken. Eine  andere  Entstehungsart  ist  dem  Steissbeine 
mehr  eigenthümlich,  nämlich  eine  Ankylosirung  desselben  in 
dislocirter  Stellung,  wobei  die  Dislocation  wahrscheinlich  durch 
Einwirkung  äusserer  Gewalt  hervorgebracht  wurde. 

Hinsichtlich  der  Verbindung  des  Kreuz-  und  Steiss- 
beine s,  so  findet  man  bisweilen  die  Hörnchen  des  ersten 
Knochenstückes  des  Steissbeines  durch  eine  verschiedenartig 
gestaltete  Knochenbrücke  mit  denen  de»  Kreuzbeines  verbun- 
den, oder  Kreuz-  und  Steissbein  werden  durch  Knochenlamel- 


f)  C.  C.  Cre>e,  V.  d.  Krankhh.  des  weibl.  Beckens.   Berlin  1795.   4.  m.  11  Kpft. 
S.  M7. 
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len auf  der  hinteren  oder  vorderen  .Seite  beider  miteinander 
verbunden;  auch  an  den  .Seiten rändern  können  derartige  Ver- 
bindungen stattfinden.  —  An  den  (ielcnkvcrhüiduiigcu  der 
einzelnen  Steipsbeinstüeke  untereinander  kommen  ilieaelben 
Veränderungen  der  Zwiselienschcibcii ,  wie  au  den  Wirbeln 
vor,  und  in  Folge  dessen  auch  Ankvloriirungcii  (Beob.  1,2.).  — 
Vcrhältniss  massig  nicht  selten,  wie  es  seheint,  ist  die  Lagen- 
ub wcichimg  de«  Stcisabeincs,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  An- 
kylose. Man  findet  nämlich  dasselbe  entweder  mir  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  hin  gerichtet  (Beob.  3.),  oder  gänz- 
lich luxirt  und  in  dieser  Stellung  ankylosirt  (Beob.  4). 

Beobachtungen.  . 

1.  Trefurl.  ')  Ar,  tj  lose  des  S  I  ei  ssbc  tncs  mit  Um  Krembcier, 
und  »einer  einzelnen  Stücke  untereinander,  nfl  Lagenveränderung 
desselben.  Da*  Kreuzbrin  Midi  Biitiinglich  rlinu  schräg  iianh  der  linken  Seile, 
dann  aber  mit  dem  Sleissheinc  stark  nach  reell»  ab.  Auf  der  rechten  Seile  warm 
4  l'nroinina  garralia  hcliiiillieh,  Ulf  dir  Unken  dugcprn  nur  3.  Heide  Knucbeu, 
du;  Kreuz-  und  Slciäshcin,  warm  ndlsliindig  miteinander  wrsi  humlzcn,  »bue  Spur 
einer  ehemaligen  Trennung,  Auch  die  3  RniH-lieustiirkr,  aus  denen  dies  Sliissbein 
zusammengesetzt  war,  waren  untereinander  vollständig  ankvlosirt,  und  nur  MI  la 
hinteren  Seite  waren  sie  nueb  ton  einander  1a  nntenehcHjen-  [Die  Lngcnicrände- 
ruug   des   Slrissliciiies   int   uahrscheuilicli   durch   äussere   Gewalt   entstanden  ] 

«.  Tourlual.  ')  Ankjlo«e  der  Steissbeiugclcnk  e  mit  I.agenah 
weiehung  des  2!  eii  und  3teo  Stückes.  Ein  Sieisshein,  welches  in  seiner 
gewöhn  liehen  Länge  nur  au-  drei  dun-h  S; n.i>r.>~.'  ic-ciniglcn  Wirbclitiieken  bestand, 
zeigte  das  2le  und  3le  derselben  nach  links  abgewichen,  su  das»  die  linken  Quecr- 
fortsälze  stark  hcrvorslnndcn,  die  rechts  liefeiiden  hingegen  kaum  bemerkt  wurden, 
die  Spitze  naeb  rechts  gewendet  war,  und  der  linkt  Seitenrand  einen  ceinvcieii 
Böge«  beschrieb.  [Wahrscheinlich  Luxation  in  folge  äusserer  Gewalt,  mil  nach 
folgender  Ankylose.] 

X  (Si:ßarlholuin.  llosp.  Mus.  Ser.IV,  Sub-ser.D.  Nu. 8.)  Knöcherne 
Ankjluse  zwischen  Krcui-  und  Slriubcin.  Das  letztere  neichl  beträchtlich 
nach   link*   ah. 

(Mus.   uf  Ibe   B.  C.  S.    Engl.    No.  983.)     Geheil 
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und  Luinlion  des  Sleissbcines 
Bruchstücke  des  hrruzheines  li 
wurden,  gUl  vcrl.edi  D*j  I 
seiner  neuen  Stellung,  geradi 
Seite  niin. 


en  Endes  des  Kreuzbeines. 
nach  der  rechten  Seile.  Nach  Enfulinlion  einiger 
der  Thed  dei  Kreuzbeines,  r.in  item  im  COtfM 
I  Stück  des  Sleissbcines  ist  fest  durch  Kuueheu  in 
unter     dem    letzten    IWniuen    sarraie    der    rechten 


')  J.  H.  C.  Trefurt,  Ikher  die  Anchjli.se  des  Meissheines,  deren  Eintlust  »u( 
d.  Geburl  u.  die  dadurch  angezeigte  Kiinstliiill'e.  Guitttigen  183fi.  8,  mit  3  Kpfl 
S.  70.     Abbildung   Tal   I  u.  II. 

')  C.T.Totirtlial.Zwcilcrunutoin.  Bericht  ti.s.w.   Munster  1833.  4.  m.  *Tatr.  S.9. 
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Erkrankungen  der  Rippengelenke. 

Die  Erkrankungen  der  Verbindungen  der  Bippen  mit  den 
Wirbeln  schliessen  sich  eng  an  die  der  letzteren  an,  indem 
dieselben  fast  niemals  selbstständig  vorkommen,  sondern  ge- 
wöhnlich mit  denen  der  Wirbel  verbunden,  und  von  ihnen 
abhängig  sind.  Daher  findet  man  auch  die  hinteren  Enden 
der  Rippen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  Wirbel  selbst, 
erkrankt,  und  die  sich  von  den  Wirbeln  auf  die  Bippenköpf- 
chen  fortpflanzende  Entzündung  kommt  auch  bei  diesen 
zur  Beobachtung.  Dasselbe  gilt  von  den  anomalen  Knochen- 
verbindungen durch  Verknöcherung  der  Bänder  und  Kno- 
chenbrücken, welche,  wenn  sie  die  Wirbel  unter  einander 
verbinden,  sich  häufig  auch  über  die  Verbindungen  der  Bippen 
mit  denselben  erstrecken.  Endlich  werden  auch  Krebsge- 
schwülste in  und  um  dieselben  angetroffen.  Bei  höheren 
Graden  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  erleiden  die 
hinteren  Enden  der  Bippen  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Ver- 
änderungen. Man  findet  sie  dann  theilweise  aus  ihren  ge- 
wöhnlichen Verbindungen  dislocirt,  theilweise  anomal  untqr 
einander  verbunden,  wie  dies  bei  den  betreffenden  Abschnitt« 
der  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  erwähnt  worden  ist.  .  Hier- 
her sind  auch  die  bei  Missgeburten,  namentlich  thierischen, 
zugleich  mit  starker  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  vorkom- 
menden Verschmelzungen  einer  grossen  Anzahl  von  Bippen 
zu  rechnen. 


I.     Entzündung  der  Bippengelenke. 

Die  bei  der  Entzündung  der  Wirbel  und  deren  Gelenke 
beobachteten  Veränderungen  finden  sich  auch  bei  den  Bippaifr- 
gelenken  ganz  in  derselben  Weise  vor,  indem  fast  stets  $e 
Wirbel  gleichzeitig  mit  erkrankt  sind.  Daher  kommen  die 
consecutiven  Abscesse,  die  Ankylosirung  nach  abge- 
laufener Ulceration  auch  bei  ihnen  in  gvoz  ähnlicher  Art  vor. 
(Vergl.  Wirbelgelenke,  Untere  Hals-,  Bücken-  und 
Lendenwirbel,  Entzündung.) 
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1.  Snellrn.  ')  Llreralion  mehrerer  ll , p  pen  L  „ pl  .1,  .■„  „„,]  rieler 
Wirbelkörper.  Bei  einem  ungeräbr  UOjülir.  Manne  fanden  sieb  die  Körper  Att 
?len  Hai*-,  des  Iten  und  2lcn  Rücken« irl.cls .  nucli  mehr  aber  des  3(en  cariös 
erkrankt,  letzterer  jedoch  niil  Erhaltung  «piner  Fnrm.  Die  an  der  rechten  Spilr 
desselben  sitzende  Rippe  war  abgelösl.  Rie  Körper  des  Iten  und  Men  Riicken- 
wirhels  waren  fall  nicht  mehr  twlliniltn  ]  die  Procc.  Inww>i  in  ihrem  forderen 
Tlieile,  besonders  auf  der  i i-iliii-n  Seile.  ebenfalls  aRicirt.  Auf  dieter  Seile  waren 
auch  die  flippen  von  den  Wirbeln  abgelöst,  und  ihre  Capitula  coriöj.  Der  Körper 
de«  ölen  Rückenwirbels  mV,  besunders  in  seinem  ulieren  Tlieile,  cariös,  und  die 
Caries  erstreckte  sich  bis  zum  I  llen  Rückenwirbel,  alliii.ilig  abnehmend.  Die  Inler- 
M-rtelmilsriieilie  des  3lcn  Wirbel«  und  der  folgenden  leihen,  am  8len  war  sie  wieder 
vorbanden.  Pseudomembranen  und  F.ilcrheerde  umgaben  die  Hippenküpfeben ,  und 
die  Ganglien  des  N,  Sympathien*  niaiinms  auf  der  rrrhlcn  Seile;  besonders  Karen 
dos  tle,   älc   und   Gle  Ganglion   von    F.iler,   weither  von   guter  Qualität   war,   bespült. 

».  Toulmouche.  *)  Enliiindung  verschiedener  R  ippenküpfchen, 
und  der  bcnacliliarlen  Wirbel.  Bei  einem  30jabr.  Manne  zeigte  »ich  beider 
Leichenöffnung  eine  l'lceration  tun  uvalcr,  unregelmäßiger  form,  vun  8  1  i  Cenlim 
Durehm.,  äusscrlich  »n  dem  minieren  Tlieile  der  linken  Lumbargegend,  längs  der 
Wirbelsäule,  gelegen,  mit  scharf  abgescbniilencn,  in  Fulge  der  Zerstörung  des  Zell- 
gewebes lief  unlenninirten  Rändern,  und  einem  rulh-srhwärz liehen  Grunde.  Reim 
Einschneiden  gelangte  man  in  einen  mil  serösem,  blutigem  Liter  angefüllten  Sack, 
an  dessen  oberem  Ende  ein  lislnlösrr,  sinuöser  Gang,  ,1er  nadi  den  Zwischenräumen 
der  Mm.  sacro-lumbaris  und  dorsnlis,  his  zu  den  Gelenken  der  beiden  letzten  Rippen. 
fiiluir.  deie«  Köpfe,  aussen-  Fläche  und  idirre  [liiuder  nekrotisch  waren,  und  von 
einer  der  lurigcn  analogen  Flüssigkeit  hcspfilt  wurden.  Hie  en Isprechenden  Theüe 
der  Rückenwirbel  waren  ebenso  erkrankt.  Die  gonii>  Umgebung  d«  Geschwürs 
bestand  in  einem  infillrirlen  und  wie  speckigen  Zellgewehe  von  Im-I  riebt  lieber  Dicke. 
Die  Rippen  dieser  Seile  «aren  schiefer,  als  im  Nurina  Imstande,  und  näherten  sich 
fast  der  Vcrlikalrn.  Mit  der  enlsiirerb enden  Tbonnhälfle  fand  keine  Commiini- 
eation  stall, 

S,  Tnulmouclic.  <)  Entzündung  einiger  nippengelenke  und 
Wirbel.  Rei  einem  35jähr.  Manne,  der  äusscrlirb  keine  Spur  einer  Misslall  unp 
des  Rückens  zeigte,  (and  man  die  linke  Lunge  millelsl  eines  dieken,  libro-carlila- 
ginösen  Gewebes,  gegenüber  den  Gelenken  der  9m,  <lten  und  5len  Rippe  vei- 
waebseu.  Diese  letzteren  waren  nekrotisch,  und  wurden  von  einer  lubereulösen  (?) 
Materie  bespült,  so  das»  man  leicht  in  ibr  Inneres,  su  wie  in  das  des  Körpers  des 
41en  Rücken wirhets  mit  dem  Finger  gelangen  konnte,  indessen  eine  Hälfte  der 
HBhe  des  letzteren,  so  wie  das  obere  Ilrittheil  des  darunter  liegenden  Wirbels, 
und  die  ganze  Zwischcnscheihr  zerstört  Haren.  Im  Grunde  hemerkle  man  das 
Rückenmark  in  seinen  Häuten  iniltcii  in  dem  F.iler.  Es  fand  sich  eine  Antcbwel- 
liing  Oder  turderr   und   seitliche   Erhebung    de.   ganzen   Rrinderapparales  der   llirbtl- 


*.  mang.  Trajer 
T.  XIII,    181". 


Rippengelenke.  Entzündung.  211 

säule,  bei  dessen  Einschneiden  man  wahrnahm,  das»  die  Körper  der  Wirbel  auf 
ihrer  ganzen  Oberfläche,  und  selbst  über  die  Artikulation  der  Rippenköpfe  hintut 
nekrotisch  waren;  rechts  vom  4ten  bis  9ten,  links  mehr  ausgesprochen  vom  3teu 
bis  6ten.  Die  Knochensubstanz  war  mit  einer  Schicht  ton  Tuberkelmassen  (!), 
welche  theils  von  der  Consistenz  des  weichen  Käse,  und  theils  flüssiger  war,  und 
darauf  mittelst  einer  rothlichen,  gallertartigen  Schicht  festsass,  bedeckt.  Die  Inter- 
vertebral schriben  waren  in  ihrem  Umfange  zerstört.  Die  obere  Grenze  dieser  Zer- 
störung der  Wirbelsaule  war  der  3te,  die  untere  der  10te  Wirbel. 

4«    Toulmouche.  ')    Entzündung  einiger  Rippengelenke  und  der 
benachbarten  Wirbel;    grosser  Abscess.     Bei  einer  41  jähr.   Frau  fanden 
sich  die  Körper  des   Uten  und   12tcn  Röcken-  und    Iten  Lendenwirbels,   ebenso 
wie  die  nekrotischen  Köpfchen  der  Uten  und  12ten  Rippe,  die  nur  noch  an  Resten 
der  Ligg.  costo-vertebralia  anteriore  und  posteriore  hingen,  in  Eiter  gebadet,   und 
blosliegend.     Die  Procc.   transversa  und  die  seitlichen  linken   Massen   der  Wirbel 
waren  zerstört.    Man  fand  bedeutende,  ganz  losgelöste,  oder  kaum  noch  festsitzende 
Stucke,  die  eine  Art  von  Maceralion  im  Eiter  erlitten  hatten.  —  Ein  Abscess  auf 
der  linken  Seile  des  Thorax  enthielt  eine  sehr  bedeutende  Quantität  eines  dichten, 
gelb-grünlichen  Eiters,  in  welchem  dichtere  Portionen,  von  der  Consistenz  des  weichen 
Käse ,  schwammen.     Die  ganze  innere  Fläche  war  von  einer  Membran  ausgekleidet. 
Er  näherte  sich  einem  Zwischcnrippenraume,  und  würde  sich  spater  unter  der  Herz- 
spitze eröffnet  haben.    Nach  hinten  hatte  er  den  M.  longissimus  dorsi  emporgehoben, 
oder  wenigstens  seine  Fasern  abgeflacht  und  ausgebreitet.    Auch  mit  dem  hinteren 
Theile  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes   stand   er  von  etwas  oberhalb  des  iOten 
Rücken-  bis  zum  2ten  Lendenwirbel,  woselbst  er  durch  Adhäsionen   endigte,  in 
Verbindung.     Die  ganze  hintere  Fläche  der  Dura  mater  war  mit   einem  Exsudate, 
wie  eben  zerfliessende  Tuberkel  (!)  aussehend,  bedeckt,  wahrend  die  innere  Fläche, 
so  wie  die  Arachnoidea  des  sonst  ganz  gesunden  Ruckenmarkes  etwas  injicirt  war. 
Der  vordere  Theil   des   Körpers  des  2ten   Lendenwirbels   war  erodirt,  nekrotisch, 
jedoch   noch   mit  dem  Lig.  longitud.  antcr.  bedeckt,  welches  in  seinen  höheren 
Punkten  allein  emporgehoben  war.     In  der  Tbat  zeigte  der  ganze  untere  Theil  der 
Dorsalgegend,  und  der  Beginn  der  Lendengegend  auf  der  vorderen  Seite,  eine  allmälig 
beginnende  Anschwellung,  die  durch   die  Anschwellung  des   Knochengewebes,   der 
Ligamente,   die  Ausdehnung  ihrer  seitlichen  Flächen,  durch  den  Eiter,  und   eine 
Verdickung  des   Lig.   longitud.  anter.,    und    des    über  ihm  liegenden   Zellgewebes 
gebildet  wurde. 

Jkm  Toulmouche.9)  Ulceration  mehrerer  Rippenköpfchen  und 
Wirbel;  Abscessbildung.  Bei  einem  23jähr.  Manne  fand  sich  eine  Erosion 
der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  der  Wirbelkörper,  vom  4ten  und  5ten  Hals- 
wirbel bis  zum  Diaphragma  durch  Zerstörung  ihrer  oberflächlichen  Knochenplatte; 
die  Intervertebralscheiben  waren  unversehrt;  die  Köpfe  der  3  —  4  ersten  Rippen 
corrodirt,  und  theil  weise  zerstört,  ebenso  wie  ihre  Ligamente,  so  dass  sie  luxirt 
und  nach  vorne  gewendet  waren.  Die  Wirbelkörper  waren  von  einer  Schicht  Eiter 
oder  erweichten  Tuberkeln  (!) ,  in  der  Höbe  der  Schlüsselbeine  und  ersten  Rippen, 
bedeckt,  und  der  Rest  des  Abscesses,  der  eine  ceilulöse  Wand  hatte,  und  sich  bis 
zum  Diaphragma,  vom  Larynx  und  Pharynx  an,  durch  das  Mediastinum,  und  an  der 


')  L.  c.  Observ.  5. 
*)  L.  c  Observ.  6. 
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Linieren  Wand  Am  PWicMlUnn  und  «l*-«n  l  (Sprunge  ilrr  grossen  liel»<se  mlrrrlrr. 
war  mil  rahnialiiilhln-iii  fcn<-r  aiigcFiilll.  —  Ausserdem  zahlreiche  ptluidogische  Vcr- 
nnderunern  in  anderen  0 rinnen, 

A.  Webster')  fand  das  Cjpilulum  der  7ten  Rippe  auf  den  vorderen  Tb ed 
des  entsprechenden  Wirbeln  dislnrirl,  und  daselbst  aokyloairt.  [Die  EotMrbuog 
dieser  Diilncalion  ist  nifhi  mil  Sicherheit  anzugehen;  es  i>l  aber  wahrscbcinlitb, 
das«   bier  eine  consecutiir  Dislocalion  mil   nachfolgender  Ankylose    lorhandcn   war.| 


II.  Ankylosirung  der  Kippen  gelenke  durch  Ver- 
knöchentng  der  BUnder  und  Knoelienbriickeu. 
Die  eben  genannten  Veränderungen  sind  schon  in  dem 
Abschnitte,  der  von  den  gleichartigen  Zustünden  un  den  Wir- 
beln handelt,  näher  beschrieben  worden,  und  kunn  dalier  hier 
darauf  verwiesen  werden  (vergl.  Untere  Hai«-,  Itückcn- 
tind  Lendenwirbel,  Verknöohcrung  der  Bänder  und 
Knoehenbrücken.  Beob.  11,  20,  21.).  Es  folgen  bier  noch 
einige  andere 


I.  »an  de  Wynpcrsse.  *)  Aus  tan  Dotieren')  Sammlung.  II  Rucken- 
wirbelkürper  waren  unlereiiiaiidcr  diinli  km" hen.itilberrniiKeu  leniocbsen,  und  nur 
an  einigen  Stellen  nueb  Spuren  des  Zw i sehen ktiorprls  sichtbar,  ebenso  waren  daniil 
11   Itippen  3ut  jrder  Seile  ankylosirt. 

S.  tan  de  Wynpersic.  0  Präparat  einer  Ankylose  zwischen  2  Rücken- 
wirbeln, und  einer  rrrlili-n  Hippe;  die  Wirbel  i-imi  nur  auf  diu  Seilen  durch  eine 
Kinn  bi-iilaiiirll,  untereinander  verbunden,  welche  auF  der  rrcblen  Seite  juili  das 
Capilulum  cuslae  bedeckt  und  Jnkjlusirl. 

S.  (Gui'i  Hoip.  M.i-.  Nu.  1017  und  1048.)  Ankylusirung  der  »iro- 
phischen  Wirbel  untereinander,  und  mil  den  Einpen,  indem  sowohl  die  Capitula 
als  die  Tubercula  mil  den  entsprechenden  Wirhclthcilcn  verscliniolien  sind,  ohne 
bedeutende  K  no  c  henit  u  R  a  gentn  gen , 

4>  S. uiii:  r.,N.  *..  Vcrwm  bsung  mehrerer  Wirbel  untereinander 
und  mil  den  Hippen.  An  4  oberen  ituckcnwirbcln  eine'  Erwachsenen,  die  lehr 
alrophiscb  sind,  namentlicb  die  unteren,  findet  man  eine  Fast  gänzliche  Verwachsung 
derselben  unlereinandcr.  An  den  1  Wirbelkörpern  sind  nur  3  Procc.  spinosi  mr- 
bauden,  toll  denen  der  unterste,  dickste,  2  Gelenk  Hauben  bat;  dagegen  finden  liri 
ä  Procc.  spinusi,  von  denen  nur  der  oberste  und  unterste  frei  lal ,  wahrend  die  3 
initiieren  iiiLler.m.indcr  vir-'  Iiliu.I/i-m,  iün'rlirmpl  yn  rin^er  enliiietell  sind.  Auf  der 
rechten  Seite  sind  i  Procc.  transversi  vorhanden,  und  auf  derselben  Seile  auch 
4  Hippen  nicht  nur  mil   den  Körpern    und  Prnrc.  Iransvrrsi  ankvlusirl,  sondern  autb 

')  Sir  Astlcy  Co o per,  Diiloeat.  and  Fract.  of  tbe  Joinls  (j.  S.  101. |  p.  SSI. 
')  J.  T.  van  de  Wynpente,  Oissertalionea  med.  cbir,  de  Aneylosi.    Lugd.  B.I. 

1785.  1.  e.  lieg.  I.   Uiss.de  Aneylosi  s.  praelernaturali  nrikuluriini  uhngcsrciilia. 

$33.  p.  34.    Abbildung  Tab.  I,  rig.  7. 
')  L.  c.  $  29.  p.  28.   Abbildung  Tab.  I.  Fig.  5  u.  G. 
*)  Sandiforl,  Mit»,  mal.  Vi.l.  IV.  Tab.173.  Hg.  2  u.  3.  Vul.HI.  p.  2 
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fast  ihrer  ganzen  Lange  nach  miteinander  verwachsen,  so  dass  sie  eine  Art  Panzer 
bilden ;  nur  an  ihrem  hinteren  Theile  sind  äusserlich  Spuren  einer  Trennung  sichtbar. 
[Die  Entstehung  dieser  Veränderungen  ist  nicht  ganz  klar.] 

9- 
(    »» 

III.     Melanotischer  Krebs  an  den  Rippengelenken. 

Merkwürdigerweise  sind  in  der  nachfolgenden  Beobach- 
tung, bei  zahlreichen,  über  viele  Organe  verbreiteten  Krebs- 
bildungen, bloss  die  Rippenköpfchen  von  dem  Aftergebilde, 
und  nicht  die  Wirbel  selbst  ergriffen,  während  doch  sonst  die 
Erkrankung  beider  so  häufig  gleichzeitig  vorkommt 

Cruveilhier.  *)  Bei  einer  ungefähr  60jähr.  Frau  fand  sich  ausser  melano- 
tischem  Krebs  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  und  anderen  derartigen  Ge- 
schwülsten in  den  Inguiualdrüsen ,  im  Magen,  Duodenum,  der  Vahrula  coli,  dem 
Pancreas,  den  Lungen,  und  einem  Encephaloidkrebs  im  Gehirn,  auch  im  hinleren 
Ende  einer  grossen  Zahl  von  Rippen,  in  der  spongiösen  Substanz,  die  Krebsmasse 
abgelagert,  und  hatte  grossentheils  die  betroffenen  Theile  der  Rippen  zerstört.  Eine 
einzige  Rippe  war  auch  in  ihrem  mittleren  Theile  ähnlich  erkrankt.  —  Die  Wirbd 
waren  gesund. 

Erkrankungen  der  Kreuz  -  Darmbeinfuge. 

Bei  der  in  gewissem  Grade  vorhandenen  Aehnlichkeit, 
welche  die  Kreuz-Darmbeinfuge  in  ihrer  Structur  mit  den  Ver- 
bindungen der  Wirbelkörper  unter  einander  hat,  kann  es  nicht 
auffallend  sein,  entsprechende  und  ähnliche  Erkrankungen  bei 
derselben,  natürlich  mit  den  durch  die  immerhin  vorhandene  Ver- 
schiedenheit beider  bedingten  Modificationen ,  anzutreffen.  — 
Die  verhältnissmässig  ziemlich  seltene  Entzündung  dieser 
Gelenkverbindung  kann  Ulceration  und  auch  Ankylose  ver- 
anlassen, und  in  dem  letzteren  Falle  entsteht,  bei  gleichzeitiger 
bedeutender  Zerstörung  eines  Kreuzbeinflügels,  ein  Theil  der 
unter  dem  Namen  der  schrägverengten  Becken  bekannten 
Beckenmisstaltungen.  Anderseits  werden  aber  derartige  An- 
kylosen auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  mit  gleichzeitiger 
Verkümmerung  eines  oder  beider  Kreuzbeinflügel,  auch  als 
angeborene  Beckenmisstaltungen  beobachtet,  welche,  je  nach- 
dem dieselben  einseitig,  oder  auf  beiden  Seiten  vorhanden 
sind,  schrägverengte  oder  queerverengte  Becken  ge- 
nannt werden.  —  Eine  andere  Art  von  Ankylosen  der  Kreuz- 
Darmbeinruge,  entstanden  durch  Knochenbrücken  undVer- 

')  Cruveilbicr,  Anat.  pathol  avec  planches.  LWrais.  19.  PI.  4.  Fig.  3. 
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knöcherung  der  Ligamente,  ist  nicht  sehr  selten,  und  den 
;ui  der  Wirbelsäule  vorkommenden  gleichartigen  Zuständen 
analog.  —  Hinsiclrtlieh  einer  dureli  die  Krcuz-Daruibcinfuge 
»ich  erstreckenden ,  und  wieder  geheilten  Praetor,  vergl. 
Hüftgelenk,  Geheilte  Fracturen,  Beob.  5. 

Bei    Thieren    scheint    diese    Gelenkverbindung    nur   sehr 
selten  Erkrankungen  ausgesetzt  zu  sein. 

I.  Angeborene  Synostose  (Ter  Krcuz-Darmbeinfuge.  ') 
Die  bisher  ziemlich  getheÜten  Ansiebten  über  die  Ent 
stehung  des  schräg-  und  queerverengten  Beckens  schei- 
nen sich,  wenigstens  hinsichtlich  des  ersteren,  in  neuster  Zeit 
dahin  vereinigen  zu  lassen,  dass  mau  zwei  verschiedene  Ent- 
steh» ngsarten  nachweisen  kann,  einmal  eine  angeborene  An- 
kylose (mag  sie  durch  Verwachsung  der  mangelhaft  entwickel- 
ten Knoehenkerne,  oder  durch  eine  intrauterine  Entzündung 
der  Kreuz-Darmbeiiifuge  mit  dem  Ausgange  in  Ankylose  oder 
Synostose  entstanden  sein),  und  eine  nach  der  Geburt  als  Aus- 
gang einer  Entzündung  der  genannten  Gelenkverbindung 
aufgetretene  (von  der  mehrere  Beispiele  bei  dar  Entzündung 
der  Krcuz-Darnibcinfugc   anzuführen  sind).  *)  —  Für  die 

')  Das  BcbrÜgicrcogle  Ecckrn:  Kr.  Li.  Naege  1«,  Das  schräjjtiTenglc  Becken 
nebst  einem  Anhange  üb.  il.  wichtigsten  FrbliT  d.  wrihl.  Beckens  iihrrhaupl. 
Naim  1839.  kl.  tul.  mlGTatT.  [Inäi  In illil  IT  infcilHiiiii  njlf  Itli^n.  njranlir 
zwei  männliche}.  —  Eil.  Martin,  De  prhi  .ibliijuc  maln  cum  aucvkwi  sarro 
iliaco.  JenaclSlI.  M.  c.  Iah.  —  Derselbe  in  Neue  Zeilsrbr.  l  GcbnrUk. 
Bd.  15.  HiFi  t.  1843.  —  Unna  in  Hamburger  Zr-itschr.  f.  .1-  gc*.  Mertii 
Bd.  33.  18*3.  S.  281.  —  Jar.  Mulescbclt  ebendaselbst  Bd.  31.  I8i6. 
S.  441.  —  H.  Fr.  Nacgele,  Lehrt,  d.  fieburKbülfe.  Maim  1819.  8.  Tbl.  t. 
S.  253.  —  Ed.  Martin  in  Scbmidt's  Juhrbli.  d.  ges.  in-  u.  ausländ.  Mcdii. 
flrigiiial-Abhiindlung.  Ud.  71-  1831.  S.3G0.  —  Das  queervcrctigle  Becken: 
f.  Robert,  fleschr.  eines  im  liuclMni  Gr.»\t  ruieervrri'uglcn  Heilen-.  Mm(\ 
durch  W»ngrt hafte  EoMcUang  der  Flügel  des  Kreuzbeines ,  und  Synoslos» 
congenialii  beider  KrcUidurniheinfugen.  Carlarnbe  u.  Freiburg  18*2.  kl.  tul. 
m.  STnff.  —  C.  Kirchbi.ffer  in  Neue  Zeilscbr.  t.  GrhurlsL  IM.  19.  1816. 
S.  30.V   Abbildung  auf  der  Tai. 

')  Hohl  (A.  F.  Zur  Palbi.bigie  des  Reckens.  Zwei  Abbandlungen.  I.  Das  si-bm> 
ovole  Becken.  II.  Rbacbilis  u.  Osteumalacic.  Leipzig  1853.  gr.  1.  m.  13Taf.) 
(S.  42.)  weist  mit  gnusi-r  Ausführlichkeit  sogar  drei  verschiedene  Enl*lebungs- 
weiten  des  »ebragvemigtcii  llnLn»  n;icb:  1)  angeboren,  ciilslanden  duirb 
gamlirli  prhemmir  [liWnic  »der  maiigclliafli'  Enhviekebmg  der  Knochenkerne 
für  die  Finget  du  Kreuzbeines  auf  einer  Seile,  ohne  und  mit  hhuufffcwn- 
mener,  jedoch  nicht  durch  F.rilniudung  eiilslandenex  Verwachsung  der  fliifi- 
kreuzhemfuge;  2)  in  d.-r  ersten  Kindheit  entstanden,  bedingt  durch  eine 
mangelhafte  Entwirkelnng  und  Bildung  der  Flügel  selbst,  mit  Vcrwarhsiint 
der  HiiftkreuzneinFnge.   —   3)   angehnrrn   oder   in   der  ersten  (!)   Kindheit    ml- 
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« 

speciellc  Beschreibung  einzelner  Fälle  muss  ich  auf  die  ange- 
führten Schriften  verweisen,  welche  ein  sehr  reiches  Material 
darbieten.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  in  vielen  Fällen  von  schräg- 
verengten Becken,  bei  einer  beträchtlichen  Verkleinerung  dt* 
einen  Kreuzbeinflügels,  sich  an  der  Stelle  der  knöchern  ver- 
einigten Kreuz-Darmbeinfuge  rauhe  Knochenleisten  vorfinden, 
die  bei  anderen  jedoch  ganz  fehlen  können;  wenn  sie  vorhan- 
den sind,  kann  man  eher  geneigt  sein,  auf  die  frühere  Gegen- 
wart einer  entzündlichen  Erkrankung  zu  schliessen,  obgleich 
auch  dieses  Merkmal  durchaus  keine  Sicherheit  darbietet,  da 
man,  wie  Ankylosen  an  anderen  Gelenken  beweisen,  dieselben 
äusserlich  ganz  glatt  und  eben,  und  bisweilen  ohne  sichtbwr 
Formveränderung  der  Gelenktheile  findet.  Dagegen  ist,  wen* 
man  auf  dem  Durchschnitte  der  verschmolzenen  Symphysf 
eine  Unregelmässigkeit  in  der  Anordnung  der  Zellen  der  spon- 
giösen  Substanz,  namentlich  eine  Verdichtung  derselben  zu  einer 
compacten  Knochenmasse  findet  (wie  es  bei  dem  von  Naegele 
beschriebenen  schrägverengten  Becken  der  Giessener  anatom. 
Sammlung  von  Bit  gen  beobachtet  worden  ist,  vergl.  Entzün- 
dung der  Kreuz-Darmbeinfuge,  Beob.  11.)  dieser  Umstand  von 
mehr  Bedeutung,  indem  er  ziemlich  klar  für  eine  vorhanden 
gewesene  Entzündung,  welche  ein  später  verknöchertes  Exsu- 
dat gesetzt  hat,  spricht  Wenn  sich  indessen  die  spongiöse 
Substanz  auf  dem  Durchschnitte  ganz  normal  und  gleichmässig, 
und  in  einander  übergehend,  findet,  spricht  dies  keinesweges 
gegen  eine  früher  vorhanden  gewesene  Entzündung,  indem 
man  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  ja  auch  bei  Ankylosen  an- 
derer Gelenke  beobachtet 

Bei  dem  queer verengten  Becken  (von  dein,  sd  viel 
ich  weiss,  bis  jetzt  nur  die  beiden  angeführten  Fälle  bekannt 
sind)  ist  der  direkte  Nachweis,  dass  es  durch  Entzündung  ent- 
standen, noch  nicht  geliefert  worden,  jedoch  finden  sich  an 
dem  von  Robert  beschriebenen  Becken,  obgleich  die  Ver- 
schmelzung des  Kreuzbeines  mit  dem  Darmbeine  so  vollstän- 
dig ist,  dass  keine  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  sichtbar 
ist,  an  dieser  Stelle  schmale!  scharfe  Erhabenheiten  vor,-  wäh- 
rend bei  dem  von  Kirchhoffcr  beschriebenen  Beispiele  von 
einer  Knochcnleiste  keine  Spur,  sondern  eine  vollkommen 
glatte  Ankylose  vorhanden  ist. 
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II.     Entzündung  der  Kreuz  -Darmbeiiifuge. 

Ausser  den  in  Folge  von  Prämie  (meistens  bei  Puerperal 
Erkrankungen)  entstandenen,  gewöhnlich  mit  einem  gleicharti- 
gen Prozesse  in  der  Schambeinfuge  verbundenen  Entzündungen 
dieser  Gelenkverbindung,  bei  denen  man  in  der  Regel  die  letz- 
tere, bei  grösserer  oder  geringerer  Zerstörung  der  Faserknor- 
pelschciben,  mit  Eiter  angefüllt,  die  sonst  sehr  straffe  Gelenk- 
verbindung gelockert,  die  Knochen  dagegen  meistens  nicht 
erkrankt  findet,  kommen  auch  andere  Fälle  vor,  bei  denen  die 
letzteren  bedeutend  erkrankt,  und  durch  Uleeration  zerstört 
Bind,  und  wo  die  Analogie  mit  den  gleichartigen  Erkrankungen 
der  Wirbel  und  Wirbelgelenkc  deutlich  hervortritt.  Dem  zu- 
folge finden  «ich  auch  hier,  von  der  Symphyse  ausgehend, 
häufig  Abseesae  vor,  die  von  den  benachbarten  fibrösen  Theilen 
umschlossen,  mit  krümeligem,  eingedicktem  Eiter  (Bcob.  1,3.), 
oder  solchem  von  anderer  Beschaffenheit  angefüllt  sind,  und 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen,  z.  B.  nach  dem  Gcsasse 
hin  (Beob.  5.)  entleeren,  und  dabei  sehr  mannichfaltig  gestaltet 
sein  können  (Beob.  7.).  Auch  wird  bisweilen  eine  beträcht- 
liche Verschiebung  oder  Dislokation  des  Darmbeines  in  seiner 
Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  beobachtet  (Beob.  b1.).  —  Die 
als  Folgezustand  der  Uleeration  sieh  bisweilen  ausbildende 
knöcherne  Ankylose  kann,  je  nachdem  eine  grössere  oder 
geringere  Constimption  der  Kreuzbeiuflllgel  stattgefunden  hat, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  schrägeVerengung  des  Beckens 
vorkommen,  und  ist  daher  die  Entstehung  eines  Tlieiles  der 
schräg  verengten  Becken  mit  Sicherheit  auf  eine  vorhergegan- 
gene Entzündung  zurückzuführen  (Beob.  9—11.).  Dabei  fin- 
det man  die  Kreuz-Darmbeinfuge  selbst  entweder  mit  ganz 
glatter  Oberflache  ankylosirt,  oder  dieselbe  ist  mit  Rauhig- 
keiten verschiedener  Art  besetzt,  zeigt  auch  wohl  noch  theil- 
weise  Substanzverluste  und  Perforationen,  während  auf  dem 
Durchschnitte  man  in  der  Regel  den  Uebergang  der  spon- 
giösen  Substanz  des  einen  Knochens  in  die  des  anderen  beob- 
achtet 

Von  der  vorliegenden  Erkrankung  bei  Thicrcu  steht 
mir  nur  eine  Beobachtung  zu  Gebote. 
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Beobachtungen. 

!•    Nichet.  ')    Ulceration  der  Symphyse;  consecutiver  Abscess. 
Bei  einem   18 jähr,  jungen  Menschen  fand  sieh  ausser  einer  Ulceration  mehrerer 
Lendenwirbel,  und  einem  ton  dort  nach  dem  kleinen  Trochanter  sich  erstreckenden 
Fistelgange,  das  Periosteum  des  Kreusbeines  auf  der  rechte«  Seite  durch  eine  be- 
trächtliche Menge  weisser,  weicher,  zerllieeMsier  Tuberkelmasse  (!) ,  die  mehr  als 
2  Esslöffel  voll  betrug,  emporgehoben.    Diesels*  a%ang  ehskja  Millimeter  weit  in 
die  rechte  Kreuz-Darmbeinfuge  ein.    Der  Knorpel  der  letzteren  war  vollständig  zes* 
stört,  so  dass  die  beiden  Knochen  sich  frei  amf  einander  hin-  und  herbewtgtea. 
Das  Kreuzbein  war  in  dem  Grade  erweicht,  dass  schon  ein  massiger  Druck  imr 
Stande  war,  die  beiden  Schichten  compacter  Substanz,  wekbe  sich  auf  seiner  wr».-  m 
deren  und  hinteren  Fläche  befinden,  selbst  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  s* 
nähern.     Die  dazwischen  liegende  spongiöse  Substanz  zeigte,  hei  insserster  WsicsV  -. 
heil,  grosse,  mit  einer  Weinhefenfarbigen  Flüssigkeit  angefüllte  Zellen.  —  Die  Ver- 
änderungen der  Lendenwirbel  waren  ähnlich. 

9*  Snellen.  *)  Ausgedehnte  Ulceration  der  Symphyse.  Bei  einem 
48jähr.  Manne  fand  sich  im  Becken  eine  dicke  Pseudomembran,  welche  den  Anfang 
des  Bectum's  von  den  Knochen  und  dem  M.  psoas  trennte.  Am  oberen  TKeile  des 
linken  Darmbeines  war  der  M.  iliacus  internus,  und  der  Band  des  M.  psoas  gaWJ- 
lich  zerstört,  und  gleichsam  ton  Eiter  corrodirt.  Der  Plexus  cruralis  wurde  ion 
Eiter  bespült;  von  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  war  nichts  mehr  vorhanden. 
Das  Kreuzbein  war  auf  dieser  Seite  in  der  Breite  von  3",  und  der  Länge  von  4" 
cariös  zerstört.  Ebenso  war  an  dem  benachbarten  Theile  des  Darmbeines  ein  Stück 
von  der  Grösse  von  7"  verloren  gegangen.  Uebrigens  schien  das  Knochensystem 
sehr  kraftig  gewesen  zu  4ein. 

8«  Stoll.  *)  Ulceration  der  Symphyse;  consecutiver  Abscess. 
Bei  einem  25jaür.  Manne  fand  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Lungentuberculose  zwischen  der  Kreuz-Darmbeinfuge  und  den  sie  bedeckenden  Weich- 
theilen,  ein  von  milchig-grumösem  Eiter  angefüllter  Sack  eingeschlossen.  Der  Zwi- 
schenknorpel der  Symphyse  war  ganz  zerstört,  die  Gelenkflächen  derselben  cariös, 
das  nächstgelegene  Zellgewebe,  und  die  Bänder  derselben  in  eine  weissgelbliche, 
gleichartig  verdickte,  sulzähnliche  Masse  verwandelt,  welche  die  Symphyse  noch  fest 
zusammenhielt;  die  nächstgelegenen  Wirbel  waren  gesund. 

4«  Löbl.  4)  Ulceration  der  Symphyse  bei  einem  25jähr.  Weibe.  Der 
obere  Rand  des  Hüftausschnittes,  die  Anlagerungsfläche  der  Symphysis  sacro-iliaca, 
so  wie  der  grösste  Tbeil  der  hinteren  rechten  Hälfte,  und  ein  kleiner  Streifen  längs 
des  rechten,  vorderen  Randes  des  Kreuzbeines,  war  des  Periosteums  beraubt,  mürbe, 
von  Jauche  infiltrirt,  welche  von  da  durch  die  allgemeinen  Decken  des  Gesisses, 
mittelst  mehrerer,  die  darunterliegenden,  in  ein  faseriges,  mit  Fett  untermengtes 
Gewebe  degenerirten  Weichtheile  durchbohrenden  Sinus  hinaufgetreten  war. 

')  Nichet  in  Gaz.  midie,  de  Paris.   2e  Serie.  T.  VIII.  1840.  p.  433. 

0  F.  A.  Snellen,  De  spondylarthrocacia.    Diss.  inaug.   Trajecti  ad  Rhcn.   1825. 

8.  p.  123. 
J)  Stoll  in  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1844.  No.  17.  (Auszug  in  Schmidts  Jahrbb. 

d.  in-  u.  ausl.  ges.  Mediz.    Bd.  52.    1846.    S.  81. 
4)  Loebl  in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  1.    1844. 

Bd.  1.  S.234. 
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S.    Huhn.')    L'lceration;   r ■iiu-iT  Abscess.     Bei  einem  lBjahr. 

jungen  Wanne  fanden  sich  nie  Körper  des  2Ien,  Sien,  ilen  Lendenwirbels  ennös, 
und  ihre  Zwisclienknurpel  fast  ganz  zerstör I;  der  Faserknurpel  der  Kreui-barm- 
heinfuge  linkeneil*  war  ebenfalls  lerslörl,  und  die  gegenteilig  lieh  berührenden 
Fliehen  de«  Kreuz-  und  Darmbeines  cariiis.  Die  Jauche  halte  sieh  lunter  dem 
M.  psoas  bis  peilen  die  Leiste  bin,  und  durch,  die  Ineis.  ischiad.  hindurch  einen 
Weg  gebahnt,  und  durl  rot  den  Gniumuskeln  einen  ungefähr  zwei  Fäuste  grossen 
Cbumtiamtiem  gekildci.  Die  zunächst  um  die  kranken  Slellen  der  Wirbelbeine, 
und  die  kranke  Kreuz -Darmbeinfuge  gelagerten  Bänder  und  Muskeln,  Karen  im; 
dem  Zellgewebe  in  eine  fast  gleich  förmige,  weisslich  -  gelbe,  mit  Fasern  durch- 
zogene  Masse  vcrwaadcll ,  in  welcher  man  kaum  noch  die  Muskeln  als  rölhlicbe 
Fiserbüudel  erkennen  konnte. 

CUtiner  Abscess.  liei  einem  20j:ibr.  Manne  fand  sich  das  Dannbein  Tun  seiner 
Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  abgelöst,  und  beinahe  3"  huber  stehend;  sein 
hinteres  Ende  war  cariiis,  mit  dem  Messer  leirhl  sdmeidhar,  und  mehrfach  durch 
hiebe«;  die  3  oberen  bischen  (Jucerliulsnlic  des  Kreuzbein«,  bis  au  die  Forainina 
saeralia.  «hnnflHl  weich  und  mite:;   der  Knorpel  der  Kreuz  -  Darm  b  einfuge  bis  auf 

wenige  Reslc  terslörl;  die  Sacralnerven  von  Jauche  ganz  umgehen;  die   heiuclikir 

Muskeln  und  das  Zellgewebe  in  eine!  wcisslicli-grihc,  mit  i'ötiilidien  und  weissen 
Fasern  durchzogene,  gleichartige,  icrdickler  Sulze  ähnliche,  Masse  verwandelt,  durch 
welche  die  Eitergange  in  verschiedener  Iticblung  Tcrliefen.  Auch  die  Körper  des 
3ten,  -Heu,  5len  Lendenwirbels  waren  cariös  und  weich,  und  ihre  Zwischenknorpel 
mehr  «der  weniger  zerstört.  —  Die  Schambeinfuge  war  etwas  verschoben,  so  diss 
dos  linke  Scbamlieiu  etwas  hüber  stand,   ihr  Faserknuqiel  etwas  aufgeluckerl. 


bn.  ')     I 


;  links  Uli 


,ti.l   tbei 


weise  Ankjlosc  der  Krem- Darmbein  fuge,  conseculive  Abscesse.   Bei 

einem  etwa  '.'lijalir.  Manne  fand  sich  der  rechte  Schenkel  so  stark  einwärts  gcrolli, 
dass  das  Knie  unter  das  linke  geschoben  war.  Die  linke  Crista  ilii  stand  auffallend 
mehr  nach  aussen  hervor,  als  die  rechte.  Die  Entfernung  der  Spina  ilii  anler. 
super,  auf  der  linken  Seite  vom  Nabel  betrug  j"  10"'  (l'nris.),  rechts  4''  10 j  ; 
die  Enlfernung  von  der  Spina  mit.  sup.  nach  der  Mille  der  Kniescheibe  war  auf 
beiden  Beilen   gleich.   —   In  der  Bauchhöhle   fand  sich,  nach  Itinwrgnahme  der  Eiu- 

grHt-iilr,   in   ili  i    rechten   Seite  eine   Ki-mse  .   Ilui.luirr'nilc   l.csi  IimiiKi  ,   w.-lilo'   i 

ff.  psoas  und  dem  unteren  Tueile  des  M.  iliae.  intern,  bedeckt,  sich  von  der  Leiste 
bis  lur  oheren  Inserliun  des  M.  psoas  erslreckle.  Aufgeschnitten  entleerte  dieser 
Ahsress  ungefähr  I  Quart  guten,  geruchlosen  Eilen;  von  seinem  unleren  Ende 
erslreckle  sieh  ein  enger  Kanal  bis  gegen  das  Ende  des  Masldanns  In  ruh;  ein 
anderer  Kanal  lief  zwischen  den  Qurerturlsälzeu  des  3len  und  ilin  Lendenwirbels 
nacb  hinten,  zwischen  den  Bor  nfurt  salzen  dieser  Wirbel  durch,  in  eine  «or  der 
Muskulatur  der  linken  Seile  der  Lendenwirbel  gelegene  Eilerhöhle;  aber  weder  an 
den  Wirhelbeinen .  und  ihren  Znisdienknorpeln.  noch  an  den  Beckeoknochen  der 
rechten   Seite   konnte   eine   cariöse    Slelle   entdeckt   werden.    -    Auf   der   linken 

')  W.  F.  Hahn.   Heber  die  Saci 
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Seite  des  Beckens  erstreckte  sich  ein  enger,  mit  Eiter  gefüllter,  Kanal  vom  Poupart'- 
schen  Bande,  unter  welchem  er  blind  ausging,  hinter  dem  M.  psoas  bis  in  die 
Symphys.  sacro-iliaca;  die  Muskelmasse  des  M.  ilio-psoas,  die  Bänder  und  das  Zell- 
gewebe an  der  vorderen  Seite  dieser  Symphyse  waren  in  eine  gleichförmige,  weiss- 
lich-gelbe,  feste,  mit  rötblichen  und  weisslichen  Fasern  durchzogene  Masse  verwan- 
delt; dasselbe  fand  an  den  hinteren  Muskeln  (glutaeus  med.  and  minim.)  und  den 
hinteren,  vom  Darm-  zum  Kreuzbeine  gehenden  Bandern  statt.  Die  linke  Kreuz- 
Dannbeinfuge  selbst  war  nach  oben  und  hinten  verknöchert,  der  Best  derselben 
zeigte  sich  der  Länge  und  Breite  nach  bedeutend  verkleinert,  und  ihr  Faserknorpel 
an  mehreren  Stellen  zerstört,  und  die  gegenseitig  sich  berührenden  Knochenflächen 
zackig,  mürbe,  an  anderen  Stellen  aber  wieder  normal  beschaffen,  so  aber,  dass 
die  gesunde  Fläche  grosser  war,  als  die  kranke.  Das  hinter  der  Symphyse  hinaus- 
ragende Ende  des  Darmbeines  war  etwas  dicker  und  weicher,  als  im  gesunden  Zu- 
stande, so  dass  das  Messer  leicht  in  dasselbe  eindrang;  der  untere,  freistehende 
Theil  des  linken  Seitenrandes  des  Kreuzbeines  war  vor  der  Anheftung  der  Ligg. 
tuberoso-  und  spinoso-sacrum  cariös.  Ein  Eitergang  erstreckte  sich  von  dieser 
cariösen  Stelle  nach  vorne  gegen  den  absteigenden  Ast  des  Sitzbeines,  an  dessen 
innerer  Seite  herab,  bis  zum  Rande  des  Afters,  wo  er  blind  endigte.  Ausserdem 
waren  noch  zahlreiche  Eitergänge  am  Becken  und  Schenkel  vorhanden,  die  mitein- 
ander, und  so  mit  der  Kreuz -Darmbeinfuge  in  Verbindung  standen. 

8*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  54.)  Ent- 
zündung der  Kreuz-Darmbeinfuge  und  des  hinteren  Theiles  des  Darmbeines. 
Die  Oberfläche  der  erkrankten  Knochen  ist  ulcerirt,  und  um  dieselbe  eine  unregel- 
mässige Ablagerung  von  neuem  Knochen  vorhanden. 

9«  Danyau.  ')  Ankylose  mit  schräger  Verengung  des  Beckens. 
Bei  einer  30jäkr.  Erstgebärenden,  die  in  ihrem  lOten  Jahre  an  einer  CoxaJgie  der 
linken  Seite,  mit  Bildung  mehrerer  Abscesse,  gelitten  hatte,  fand  man  nach  ihrem 
in  Folge  von  Puerperalfieber  erfolgten  Tode :  Eine  Ruptur  der  Schambeinfuge,  deren 
beide  Seiten  1  Centim.  von  einander  entfernt  waren;  der  Knorpel  war  links  völlig 
gelöst,  und  hing  rechts  noch  etwas  an;  eine  bräunliche  Flüssigkeit  war  zwischen 
den  Schambeinen,  und  in  dem  hinter  dem  Knochen  liegenden  Zellgewebe  vorhanden. 
Dieselbe  Flüssigkeit  fand  man  in  dem  Zellgewebe  vor  der  rechten  Kreuz -Darm- 
beinfuge, deren  vorderer  Rand  ebenfalls  klaffte,  indem  die  Knochen  um  5  Millim. 
voneinander  gewichen  waren.  —  Die  linke  Kreuz -Darmbeinfuge  war  vollkommen 
ankylosirt,  jedoch  schien  die  Verschmelzung  nicht  an  allen  Stellen  gleich  innig  zu 
sein.  So  bemerkte  man  kaum  eine  Spur  der  Vereinigung  an  demjenigen  Tbeile  der 
Synchondrose ,  welcher  der  Beckenhohle  entspricht.  An  der  vorderen  Hälfte  des 
in  der  Fossa  iliaca  gelegenen  Theiles  der  Synchondrose  war  die  Vereinigung  noch 
sehr  wenig  augenfällig,  aber  an  der  hinteren  Hälfte  trennte  eine  oberflächliche 
Furche  die  beiden  Knochen.  Der  Grad  der  Verschmelzung  schien  genau  mit  dem 
Grade  der  Affektion  des  anliegenden  Hüftknochens  im  Zusammenhange  zu  stehen, 
so  dass  dieselbe  an  denjenigen  Stellen  minder  vollkommen  erschien,  wo  der  Knochen 
sich  minder  affleirt  zeigte.  Das  Kreuzbein  war  auf  der  linken  Seite  weniger  als 
auf  der  rechten  entwickelt,  besonders  an  der  hinteren  Wand  desselben ;  die  Kreuz- 
heinlöcher waren  links  kleiner,  als  rechts.     (Die  Beschreibung  des  gleichzeitig  er- 

')  A.  Danyau  in  Malgaigne,  Journ.  de  Chirurgie.   Mars  1845.    p.  75.  übersetzt 
von  Ed.  Martin  in  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  10.   1846.   S.  111. 
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krank!  gewesenen  Hüftgelenkes,  vgl.  Hüflgelcnk,  Entzündung,  Beob.  39.)  [In  diesem 
Falle  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Ankylose  durch  eine  Entzündung  entstanden  ist.) 

iO.  vtm  Bilgen.  ')  Ankyl  ose  m  i  I  schräger  Verengung  des  Becken.. 
Ein  auf  der  linken  Seile  schrägverc-ngle*  Becken  in  der  Giessener  Sammlung,  von 
einem  24jäbr.  Mädchen  herrührend,  hat  diese  Form  wahrscheinlich  im  taten  Le- 
bensjahre durch  Entzündung,  die  in  Vereiterung  überging,  erlangt.  An  der  Stelle, 
nn  welcher  sieh  der  Eiter  nach  aussen  Mlleerte,  blieb  eine  weis  sichtbare  lloul- 
uarbe  zurück.  Unter  und  hinter  der  •ynotteiiMes  ootereo  fllfl>iili|i"lli  waren  die 
Spuren  der  Eiterung,  und  namentlich  die  Ausmiindimgen  der  vormaligen  Eilergänge, 
welche  aus  dem  Knocken  kamen,  deutlich  wahrnehmbar.  Die  kleinere  dieser  Am- 
mündungen  befand  sich  fln.li  Innrer  der  linieren  [linieren  Hiiflheingrile,  die  grössere 
unter  dieser  Gräte,  iniflihen  dersc-lben  und  dein  2ten  und  3ten  vorderen  Kreuz- 
beinloclie.  Ehen  an  der  Slelle  der  beulen  gedachten  Eitergangmündungcn  war  der 
linke  Kreuzbein  Dil  gel  am  slnrkslen  atropbirl.  Der  Ite  Wirbel  des  ans  5  Wirhein 
bestehenden  Kreuzheines  war  etwas  nacli  der  synnstntiscben ,  linken  Seile  hin  ge- 
wendet. Derselbe  war  mit  dem  2ten  weniger  vollständig  lerkmirbert,  als  die  übrigen 
unter  sich.  Die  linke  Hälfte  des  Kien/h.iins  fand  .»ich  vorne  hei  weitem  irbmoler 
alt  die  rectale;  die  Feminina  socralia  der  erstcren  waren  verengt,  und  das  oberste 
derselben  reichte,  indem  sein  längster  Durch  messet  quecr  lag.  mit  «einem  iuneten 
Ende  weil  mehr  nach  der  Mille  des  Kreuzbeines,  als  die  übrigen.  Die  »ordere 
Kreuzheinüäehe,  besonders  an  den  l-'lügelslürten  der  verkümmerten  Seite,  war  sehr 
uneben,  wenn  sie  auch  gerade  nicht  durch  Exostosen  bedeckt  erschien.  Aut  der 
hinteren  Fläche  fand  sich  am  Kreuzbeine  die  ankjlotisrhe  Hälfte  nicht  kleiner,  all 
die  rechte;  die  Furamina  sacralia  aber  theils  verengl  (die  beiden  untersten),  theili 
fast  vollständig  nbhiiTirl  (üie  ln.-i.ien  obersten),  so  dass  man  in  letztere  höchstem 
einen  Strohhalm  einführen  tonnt«.  Von  den  Pnice.  spinosi  des  Krembemes  folgten 
die  1  obersten  einer  Richtung  v..n  »ben  und  rechts  nach  ualeu  und  link«,  wäh- 
rend der  unterste  und  das  Steisshein  eine  umgekehrte  Richtung  hallen.  Auf  der 
linken  Seile  fand  eich  der  Kreuz Itcinfliigcl  mit  dem  Hüftbeine  vollständig  durch 
Knochens  ubslanz  verbunden;  das  oberste,  finssersle  Ende  dieses  Flügels  ragte  als 
scharfe,  t'"  hohe  Ecke  hervor.  Von  da  abwärts,  parallel  mil  der  Dichtung  der 
Symphyse  der  gesunden  Seile,  irrlief  eine  schwache,  aber  doch  ganz  deutlich  merk- 
bare  Knochcnlcisle  von  1{"  Länge;  von  dem  Ende  dieser  Leiste  aber,  in  deren 
Nähe  sich  mehrere  L'ncbcnli  inten  befanden,  an  der  Slelle ,  welche  dem  Heileren 
Verlaufe  der  normalen  Symphyse  nach  binlen  und  innen  enisprichl,  war  eine  um 
unbedeutende,  lautliche  Erhabenheit  stchlhar.  An  der  Sielte,  wo  der  äussere  Band 
des  Kreuzbeines  mit  der  Spina  posler.  infer.  ziisanimenslosst,  fand  sich  eine  '1'" 
tiefe  und  breite,  1"  lange  Rinne,  ■welche  vorne  und  hinten  in  2  Slrobhnlmweiif 
Liicher  mündete,  welche  lelzlere  de  flnlfliftllgllH  von  Fi-lrlgängcn  waren. 

■  I.  vun  Rügen. ')  Dieselbe  Veränderung,  v.  H.  hat  d«  ton 
Naegcle ')  beschriebene  und  abgebildete  iduigwtngtc  Becken  der  Giessenei 
Sammlung  durch  die  linke  Kreuz  -  II  arm  hei  n  rüge,  von  oben  und  aussen  noch  unten 
durchsägen  lassen,  und    gefunden,  dajs  die  Zellen  der  oberen,  äusseren 


')  v.  Bitgen    in  Neue  Zeilschr.    f.  Geburtsk.     Bd.  48.     1850.    S.  I 

Fig.  2.  und  W.  Ilillebrand,  Diss.  inaiig. 
■J  Lt.  Abbildung  Flg.  1.  und  Miilehrand  l.  c. 
')  Naegele,   Da«   schrägverengie   Becken    u.  s.  w.     No.  14.    S.  33.    ftMUMwj 
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Hälfte  des  Durchschnittes,  und  deren  nächste  Umgebung  ganz  normal,  nach  unten 
und  innen  aber  sehr  dicht  gedrängt,  und  an  einer  Stelle  selbst  zu  einer  compacten 
Masse  verwandelt  waren.  Die  Rindensubstanz  sprang  an  dem  Durchschnitte,  da, 
wo  auf  der  Oberfläche  eine  Leiste  verlief,'  um  1|"'  tiefer,  als  anderwärts,  in  die 
diploetischen  Zellen,  und  zwar  zapfenartig,  ein.  [Die  Verschiedenheit  in  dem  Aus- 
sehen der  spongiösen  Substanz,  und  namentlich  die  Verwandlung  derselben  an 
einer  Stelle  in  eine  compacte  Knochenmasse,  scheint  auf  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung der  Ankylose  zu  deuten.] 

M*  von  Ritgen.  ')  Einfache  Ankylose.  Das  Kreuzbein  war  in  seinem 
linken  Flügel,  von  der  Ohrformigen  Fuge  bis  zu  seinem  unteren  Ende,  durch  ver- 
heilte Caries  stark  angefressen,  jedoch  mit  Erhaltung  der  Sacrallöcher.  Zwei  platte 
Knochenspitzen  traten  über  dem  3ten  und  unter  dem  4ten  Saeralloche,  nach  vorne 
und  aussen  frei  endend,  vor,  2  —  3'"  breit,  3  —  4 "'lang.  Das  verkümmerte,  nur 
5  —  6'"  lange  Steissbein  war  mit  dem  Kreuzbeine  verwachsen.  Die  untere,  hintere 
Grate  des  Hüftbeines  war  mit  dem  Kreuzbeine  aussen  durch  eine  3'"  breite  und 
etwas  längere  Knochenbrücke  verbunden.  Höher  hinauf,  bis  in  die  Nähe  der  oberen 
hinteren  Gräte  des  Hüftbeines,  fanden  sich  noch  zwei  solcher  Brücken,  jedoch 
weniger  breit  und  lang.  Der  vertikale  und  horizontale  Rand  der  linken  Ohrformigen 
Fuge  war  von  sehr  vielen  Knochenbrücken,  welche  von  dem  wenig  verkümmerten 
Kreuzbeinflügel  zu  dem  unverkümmerten  Hüftbeine  über  den  genannten  Rand  hin- 
wegliefen, überbaut.  Zwischen  diesen  Brücken  sah  man  viele  kleine  Grübchen, 
und  am  vertikalen  Fugenrande  zwei  rundliche  Locher  von  1"'  Durchm.,  ein  ähn- 
liches Loch  in  der  hinteren  Gegend  des  horizontalen  Fugenrandes.  [Diese  Ankylose 
ist  wahrscheinlich  nach  vorhergegangener  Ulceration  entstanden.] 

13*  von  Ritgen.  ')  Einfache  Ankylose.  Das  linke  Hüftbein  war  mit 
dem  linken  Kreuzbeinflügel  so  innig  verwachsen,  dass  sich  die  Grenze  beider  Knochen 
noch  mehr  vermischt  hatte,  als  an  dem  Giessener  schrägverengten  Becken  (s.  Beob.  1 1 ; 
Naegeie  I.  c.  Taf.  2.).  Das  Kreuzbein  war  in  seinem  linken  Flügel  stark  verkümmert, 
während  auch  die  rechte,  nicht  ankylosirte  Hälfte  geschrumpft  erschien;  die  Breite 
der  oberen  Kreuzbeingegend  betrug  3"  3'".  Die  obersten  vorderen  Sacrallöcher 
waren  erweitert,  und  die  Knochenmasse  der  beiden  Flügelt  heile  des  obersten  falschen 
Kreuzbeinwirbels  oberhalb  seiner  Locher  bis  auf  wenige  Linien  geschwunden.  Der 
Knorpel  des  Promontorium' 9  war  verknöchert,  und  das  letztere  nur  schwach  ange- 
deutet, da  der  oberste  Kreuzbeinwirbel  und  der  unterste  Lendenwirbel  mit  einander 
verschmolzen  waren.  Der  erstere  war  mit  dem  2ten  Kreuzbeinwirbel  so  vereinigt, 
dass  eine  schwache  Convcxität  an  der  vorderen  Oberfläche  bestand.  An  dieser 
Fläche  sah  man  vielfache  Spuren  cariöser  Anfressung.  Der  unterste  Lendenwirbel 
war  rechts  in  seinen  zwei  oberen  Drittheilen,  und  links  zur  Hälfte  durch  Caries 
zerstört.  Der  vorletzte  Lendenwirbel  war  so  sehr  auf  ähnliche  Weise  vernichtet, 
dass  seine  Verbindungsscheibe  mit  dem  3ten  Lendenwirbel  vorne  fast  allein  übrig 
geblieben  war.  Diese  Scheibe  war  hinter  dem  Rande  des  Körperrestes  des  unter- 
sten Lendenwirbels,  besonders  rechts,  niedergesunken,  und  hier  verschmolzen.  Ausser 
cariöser  Zerstörung  der  Dornfortsätze  und  der  Bogentheile  der  3  untersten  Lenden- 
wirbel fand  sich  auf  der  inneren  Oberfläche  des  linken  Hüftbeines  die  Knochen- 
oberfläche theils  fehlend,   theils  rissig.     [Die  Synostose  der  Körper  des  obersten 

s)  L.  c.  S.  12.  No.  13.   Präp.  der  path.-anat.  Sammlung  der  Univers,  zu  Giessen. 
')  L.  c.  S.  15.  No.  14.  abgebildet  Fig.  3.;  auch  Hillebrand  1.  c. 
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Kreuzbeinwirbels  mit  dem  untersten  Lendenwirbel ,  und  zugleich  die  de*  linken 
Kreuzbeinßtigels  mit  dem  Hüftbeine,  bei  gleichzeitigem  Substanzverluste,  ist  wahr- 
scheinlich durch  Entzündung  in  einem  spateren  Lebensalter  entstanden,  nicht 
angeboren.] 

14«  Naegele  jun.  ')  beschreibt  ein  noch  nicht  von  seinem  Vater  beschrie- 
benes schragverengtes  Becken,  welches  sich  dadurch  von  anderen  unterscheidet,  dass 
die  Flügel  des  Kreuzbeines  nicht  fehlen,  sondern  nur  dürftiger  entwickelt  zu  sein 
scheinen,  und  dass  die  Verschmelzung  zwischen  den  Hüftbeinen  und  dem  Kreuzbeine 
zwar  vollständig,  die  Stelle  der  ehemaligen  Synchondrose  aber  durch  daselbst  be- 
findliche Unebenheiten  noch  deutlich  erkennbar  ist.  Auch  ist  durch,  die  Geschichte 
der  Person,  von  der  das  Becken  herrührt,  nachgewiesen,  dass  sie  im  6ten  Lebens- 
jahre eine  bedeutende  Verletzung  der  hinteren  Gegend  des  Beckens  erlitten  hatte, 
welche  sie  zum  Gehen  unfähig  machte,  und  eine,  erst  um  die  Pubertätszeit  aufhörende, 
langwierige  Eiterung  zur  Folge  hatte.  —  [Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich  diese 
Beckenmissbildung  eine  erworbene.] 

Von  der  Entzündung  der  Kreuz -Darmbeinfuge  bei  Thie- 
ren  ist  mir  nur  die  folgende  anatomische  Beobachtung  be- 
kannt geworden.  f) 

Bei  einem  9jihr.  Pferde  waren  die  Bewegungen  der  Gelenkverbindungen  zwi- 
schen dem  Kreuzbeine  und  der  Wirbelsaule  ausgedehnter,  als  im  normalen  Zustande. 
Die  Ligg.  infraspinata  und  ischiadica  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Das 
Kapselband  der  linken  Kreuz-Darmbeinfuge  zeigte  Spuren  von  Entzündung.  Fast 
1"  von  dem  vorderen,  und  dem  Lumbarrande  des  Darmbeines  entfernt,  an  der 
inneren  oder  rauhen  Fläche  dieses  letzteren  Knochens,  und  nahe  seiner  Gelenkfläche, 
fanden  sich  die  daselbst  sich  inserirenden  Ligamente  decomponirt,  erweicht,  roth 
injicirt,  ebenso  wie  das  Periosteum  und  das  Knochengewebe  selbst.  Die  rauhe  und 
die  Gelenkfläche  des  Kreuzbeines  auf  derselben  Seite  zeigten  gleichfalls  Spuren  von 
Entzündung,  die,  obgleich  weniger  ausgeprägt,  dennoch  sehr  deutlich  waren. 


III.     Aiikylosirung  der  Kreuz  -  Darmbeinftige  durch 
Verknöcherung  der  Bänder  und  Knochenbrttcken.3) 

Analog  den  in  höherem  Alter  nicht  selten  zwischen  den 
Wirbelkörpern  sich  vorfindenden  Knochenbrücken ,  die  bis- 
weilen mit  einer  theilweisen  Verknöchemng  der  Bänder  ver- 
bunden sind;  findet  man  auch  dergleichen  an  der  Kreuz- 
Darmbeinfuge,  oft  zugleich  mit  den  erstgenannten  Erkran- 
kungen.   Die  Knochenbrücken,  welche  eine  mehr  oder  weniger 

')  H.  Fr.  Naegele,  Lehrb.  d.  Geburtsbölfe  (s.  oben)  Tbl.  2.  S.  261. 

7)  Aus  der  Klinik  ton  Vatel  in  Journ.  pratique  de  Mldec.  vltenn.  1827.  p.  345. 

v)  C.  C.  Cre>c,  V.  d.  Krankhh.  d.  weibl.  Beckens.  Berlin  1795.  4.  m.  11  Kpft. 

S.  163  ff.   führt  zahlreiche  Beispiele  an.  —  ¥.  Ritgen   in  Neue  Zeitschrift  f. 

Geburtsk.    Bd.  48.    1850.   S.  9.    beschreibt   12  Beispiele   aus    der  Giesseorr 

pathol.-anat.  Sammlung. 
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gewulstete  Gestalt  haben,  verbinden  meistens  die  beiden  Kno- 
chen auf  ihrer  vorderen  Fläche,  an  dem  oberen  Bande  de» 
Kreuzbeinflügels  und  dem  Darmbeine,* im  hinteren  Umfange 
der  oberen  Beckenapertur;  auf  der  hinteren  Fläche  sind  knö- 
cherne Verbindungen  seltener.  Dieselben  kommen  entweder 
einseitig,  oder  auf  beiden  Seiten  vor,  allein  für  sich  beste- 
hend, oder  mit  gleichzeitiger  Verknöcherung  einiger,  die  Ge- 
lenkverbindung bedeckender,  Ligamente,  oder  theilweiser  oder 
gänzlicher  Verschmelzung  der  Gelenkflächen  selbst.  Uebrigens 
will  man  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass,  bei  einseitiger 
Ankylosirung,  dieselbe  auf  der  rechten  Seite  häufiger  vor- 
komme, als  auf  der  linken.  ') 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  begnüge 
ich  mich,  einige  wenige  Fälle  als  Beispiele  anzuführen,  und 
verweise  für  weitere  auf  die  oben  angeführten  Schriften. 

Beobachtungen. 

f.  (St:  Barthol om.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  55.)  Knochen- 
brücke 1"  breit  über  dem  forderen  Theile  der  rechten  Kreuz -Darmbeinfuge;  die 
Symphyse  selbst  erscheint  gesund. 

*.  (Ibidem  No.  56.)  Ein  ähnlicher  Fall;  die  Brücke  ist  aber  breiter, 
und  erstreckt  sich  ton  dem  oberen  Rande  des  Kreuzbeines  nach  dem  oberen  Rande 
der  oberen  Beckenapertur. 

8«  (Ibidem  No.  57.)  Die  Knochenbhicke  erstreckt  sich  über  den  oberen 
und  unteren  Theil  der  Vorderflache  der  Kreuz-Darmbeinfuge;  es  scheint  auch,  als 
ob  Portionen  der  Symphyse  selbst  durch  Knochen  yercinigt  sind. 

4.  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1125,  1126,  1127.)  Verschmelzung  einer 
Kreuz-Darmbeinfuge,  ohne  bedeutende  Knochenwucherungen,  während  die  der  anderen 
Seite  frei  ist. 

&.  (Ibidem  No.  1128.)  Ankylosirung  beider  Kreuz-Darmbeinfugen  durch 
geringe  Knochenauswüchse ;  gleichzeitige  Ankylose  der  Schambeinfuge  (Vgl.  Scham- 
beinfuge, Ankylose  Beob.  6.). 

G.  (Mus.  of  ttte  R.  CS.  Engl.  No.  3354.}  Ankylosirung  beider  Kreuz- 
Darmbeinfugen  bei  einem  männlichen  Becken,  fast  durch  die  ganze  Ausdehnung 
derselben,  durch  blosse  Verwachsung,  ohne  dass  sich  äusserlich  Knochenschichten 
übergelagert  finden. 


Erkrankungen  der  Schambeinfuge. 

Die  Schambeinfuge  ist  eine  von  den  Gelenkverbindungen 
des  Körpers ,   welche  so  ziemlich  am  seltensten  erkrankt  ge- 

')  Crdve  (I.  c.)  fand  diese  Ankylose  in  171  Fällen  auf  der  rechten,  in  79  auf 
der  linken,  in  70  auf  beiden  Seiten,  101  mal  bei  Männern,  149  mal  bei 
Frauen. 
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fanden  wird,  so  dass  auch  nur  wenige  Arten  von  Erkrankun- 
gen bekannt  sind.  —  Für  die  im  Verlaufe  eines  physiologi- 
schen Zustandes,  dcr~43chwangerschaft,  an  der  Schambeinfuge 
vorkommende  Erweichung  und  Auflockerung;  wie  sie  von 
Vielen  als  stets  vorhanden  angegeben ,  von  Anderen  ganz  ge- 
leugnet wird,  sind  die  anatomischen  Thatsachen  nicht  gün- 
stig, indem  diese  zeigen,  dass,  wenn  ein  solcher  Zustand  über- 
haupt vorkommt,  dies  doch  keinesweges  in  allen  Fällen  mit 
Notwendigkeit  so  ist  f).  —  Der  angeborene  Mangel  der 
Schambeinfuge,  der  fast  in  allen  Fällen  zugleich  mit  einer 
Ektopie  der  Blase  beobachtet  wird,  kann,  wie  ein  Fall  be- 
weist, aucn  ohne  eine  solche  vorkommen.  —  Die  Entzün- 
dung der  Schambeinfuge  mit  Eiterbildung  darin,  wird  fast 
ausschliesslich  nur  bei  Puerperal-Erkrankugen,  und  dann  mei- 
stens gleichzeitig  mit  denselben  Veränderungen  in  der  Kreuz- 
Darmbeinfuge  beobachtet.  —  Die  Ankylose  der  Schambein- 
fuge, welche  äusserst  selten  vorkommt,  kann  auf  eine  mehr- 
fache Weise  entstehen,  indem  sie  die  Folge  einer  Eutzündung 
sein,  oder  durch  brückenartige  Knochenablagerungen  über  sie 
hinweg,  und  Verknöcherung  theils  der  Bänder,  theils  der 
Knorpel,  hervorgebracht  sein  kann.  Endlich  können  auch  ge- 
heilte Fracturen  der  Schambeine,  welche  sich  in  der  Nähe 
der  Symphyse  befinden,  eine  Ankylose  derselben  zur  Folge 
haben  (vergl.  auch  Hüftgelenk,  Geheilte  Fracturen,  Beob.  7.). 
So  selten  eine  Ankylosirung  der  Kreuz-Darmbeinfuge  bei 
Thieren  ist,  so  häufig  kommt  diese  an  der  Schambeinfuge 
vor,  indem  man  bei  den  meisten  grösseren  Säugethieren  in 
einem  höheren  Lebensalter  dieselbe  fast  vollständig  verknö- 
chert findet,  ein  Zustand,  der  beinahe  normal  zu  sein  scheint, 
und  wahrscheinlich  durch  die  Schmalheit  der  Symphyse,  bei 


')  Obgleich  ülsamer  (in  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  2.  1835.  S.  169) 
viele  Fälle  anführt,  bei  denen  eine  Erschlaffung  und  Erweichung  der  Sym- 
physen während  des  Lebens  beobachtet  sein  soll,  so  kann  er  doch  keine 
einzige  sichere  Scction,  kurz  nach  einer  leicht  verlaufenen  Geburt,  oder  aus 
dem  Ende  der  Schwangerschaft,  anfuhren,  giebt  indessen  mehrere  Sectionen 
nach  gewaltsamen  Trennungen  der  Symphysen.  Krapf  (K.  v.  Anat.  Versuche 
u.  Anmerkungen  über  d.  eingebildete  Erweiterung  der  Beckenhöhle  in  natur- 
lichen, und  angepriesene  Durchscbneidung  des  Schambeinknorpels  in  widernatürl. 
Geburten  u.  s.  w.  2Thle.  Wien  1780  —  81.  kl.  8.  TW.  2.  S.  22  ff.)  hat  bei 
6  Frauen,  die  im  9ten  Monate  der  Schwangerschaft,  in  oder  bald  nach  der 
Geburt  starben,  die  Schambeinknorpel  untersucht,  und  nicht  die  geringste 
Veränderung,  oder  einen  Unterschied  von  seiner  Bescbaffenhaeit  im  jungfräu- 
lichen Zustande  wahrgenommen. 
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verhiiltnissmäasig  -  bedeutender    Länge    derselben    begünstigt 
wird.  l)  * 


I.     Angeborener  Mangel  der  Schambeinfuge. 2) 

Bei  dein  angeborenen  Mangel  der  Schambeinfuge,  welcher 
fast  in  allen  Fällen  mit  einem  angeborenen  Vorfalle  der  auch 
ihrerseits  gespaltenen  Harnblase  vorbunden  ist;  findet  sich  die 
sehr  verschieden  breite  Lücke  entweder  nur  durch  den  Blasen- 
Vorfall  ausgefüllt,  oder  es  sind  die  Schambein-Rudimente  durch 
ein  schmales  Band  hinter  dem  Blasen -Vorfalle  mit  einander 
verbunden.  In  einem  Falle,  der  äusserst  selten  zu  sein  scheint 
(Beob.  4.),  war  kein  Blasen -Vorfall  vorhanden,  sondern  die 
Baiuheinge weide  waren  in  ganz  normaler  Lage,  und  die  ziem- 
lich weit  auseinander  stehenden  Schambeine  waren  nur  in  ihren 
oberen  Enden  durch  ein  schmales  Quecrband  verbunden.  — 
Die  Räumlichkeit  des  Beckens  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
ziemlich  gross,  namentlich  aber  ist  der  Queerdurchmessor  sehr 
weit,  der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneinganges  aber  kann 
verkleinert  sein.  An  den  Kreuz -Darmbeinfugen,  von  denen 
man  annehmen  sollte,  dass  sie  eine  sehr  vermehrte  Festigkeit 
zeigten,  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  auffallenden  Verände- 
rungen dabei  wahrgenommen. 


Beobachtungen. 
i«  Vrulik.  n)  Trennung  der  Schambeine  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
welches  Inversion  der  Blase  mit  gleichzeitiger  Durchbohrung  der  hinteren  Wand 
derselben  durch  ein  vorgefallenes  Darmatuck,  also  Kloakenbildung,  haue.  Die 
Schambeine  werden  durch  einen  aponeurotischen  Bogen  untereinander  verbunden, 
der  von  der  Insertion  des  sehnigen  Theilcs  beider  Min.  obliqui  abdominis  ausgeht. 
Ausserdem  sind  beide  Darmbeine  weiter  nach  oben  gestiegen,  als  gewöhnlich;  so 
auf  der  linken  Seite  bis  zum  3len  Lendenwirbel  hinauf,  rechts  noch  etwas  weiter. 
Das  Kreuz-  und  Steissbein  ist  stark  nach  links  gewendet,  and  in  das  Becken  hinein- 
ragend, weshalb  sich  beide  Ligg.  sacro-ischiadica,  statt  an  die  Tubera  ischii,  an  die 
innere  Flache  der  Schambeine  inseriren.     Die  Ligg.  sacru-iliaca  sind  sehr  stark. 


')  Die  specielle  Anführung  einer  grossen  Menge  von  Säugethieren,  bei  denen 
Ankylosen  der  Schambeinfuge  beobachtet  sind,  findet  sich  bei  Otto  (A.  G.,  Enar- 
ratio  de  rariori  quodam  plenariae  ossium  pubis  ancylosis  exemplo.  Vratislav. 
1838.  4.  maj.  c.  tab.  p.  16). 

*)  F.  A.  v.  Ainmon,  Die  angeborenen  chirurg.  Krankhh.  des  Menschen  in  Ab- 
bildungen dargestellt,  u.  durch  erläut.  Text  erklart.  Berlin  1842..  fol.  mit 
34  Kpft.  fol.  S.  72. 

')  W.  Vrolik,  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  (s.  S.106)  Tah.32.  Fig. 5. 

Gurll ,  Gelenkkrnnkheiten.  J-D 
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9«  Vrolik.  •)  Ektopie  der  Harnblase  bei  einem  6jäbr.  Knaben  mit 
Mangel  der  Schambeinfuge,  so  dass  die  Schambeine  1|"  voneinander  standen,  und 
nur  eine  ligamentöae  Verbindung  hatten.  Der  Queerdurchmesser  des  Beckenein- 
ganges war  dabei  vergrößert,  der  gerade  verkleinert. 

%m  CreWe.  *)  In  allen  Durchmessern  sehr  grosses  Becken  einer  40  jähr. 
Frau,  die  an  Prolapsus  tesicae  imrersae  gelitten  hatte.  Die  Schambeinfuge  fehlte, 
die  Schambeine  waren  2"  10"'  Paris,  ton  einander  entfernt 

4*  Walter3)  beschreibt  und  bildet  das  Becken  No.  1700.  des  Anat.  Mus. 
der  Uni?,  zu  Berlin  ab,  ?on  einem  Manne  ?on  einigen  30  Jahren  herrührend. 
Die  Schambeine  sind  20^7'  Paris,  von  einander  entfernt,  und  nur  ihre  oberen 
Enden  durch  ein  etwa  ±"  breites  Queerband  verbunden.  Die  Kreuz-Darmbeinfugen 
und  deren  Binder  sind  normal.  Die  Baucheingeweide  befanden  sich  in  normaler 
Lage  und  ton  normaler  Beschaffenheit 

&•  ?.  Ammon.  *)  Abbildung  eines  im  Mus.  der  itcole  de  MeVlecine  zu 
Paris  befindlichen  Beckens  mit  weitem  Auseinanderstehen  der  Schambeine. 


IL     Entzündung  der  Schambeinfuge. 

Die  Schambeinfuge  wird  fast  nur  in  Folge  von  Puerperal- 
Erkrankungen,  gewöhnlich  zugleich  mit  der  Kreuz-Darmbein- 
fuge, und  häufig  auch  mit  der  Synovialhaut  verschiedener 
Gelenke  entzündet  gefunden  (VergL  Synovialhaut,  Acute  Ent- 
zündung; Beob.  29,  30.).  Wie  sich  hieraus  entnehmen  lässt, 
verhält  sich  die  Schambeinfuge,  trotz  ihres  sehr  abweichenden 
Baues,  hinsichtlich  ihrer  entzündlichen  Erkrankung,  ganz  ähn- 
lich wie  ein  mit  einer  Synovialhaut  ausgekleidetes  Gelenk. 
Bei  den  Puerperal-Erkrankungen  findet  sich  die  Zwischenmasse 
erweicht,  aufgelockert,  und  in  späteren  Stadien  mit  Eiter  oder 
Jauche  infiltrirt,  während  ein  Theil  derselben  zerstört  ist,  und 
die  Schambeine  eine  grosse  Beweglichkeit  dadurch  erlangt 
haben.  Selten  kommt  es  bis  zur  Entleerung  der  angesam- 
melten Flüssigkeit  nach  aussen,  oder  zur  Ulceration  der  be- 
nachbarten Knochen,  indem  der  Tod  meistens  schon  früher 
den  Prozess  unterbricht 

Beobachtungen. 

f.  Velpeau. &)  Entzündung  zweier  Becken-Sympbysen  und  der 
Synovialhaut  anderer  Gelenke.  Bei  einem  18jahr.  Mädchen,  das  am  60ten 
Tage  nach  der  Entbindung  starb,  fand  man  ausser  einer  Phlegmasia  alba  £es  linken 

*)  L.  c.  Tab.  30.  Fig.  4. 

»)  Cre*ve,  V.  d.  Krankhh.  d.  weibl.  Beckens  (s.  S.207).  S.  128.  Abbild.  Taf.  X, 

3)  J.  G.  Walter,  De  dissectione  synchondroseos  ossium  pubis  in  parta  difficili. 
Berol.  et  Stralsund.  1782.  4.  c.  tab.  (LaL  n.  Deutsch). 

4)  f.  Ammon  1.  c.  TablXVIL  Fig.  9. 

»)  Velpean  in  Aren,  gener.  de  MeVlec.   T.  VI.  1824.  p.  221. 
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■ 

Schenkel»,  und  anderen  Erscheinungen  im  linken  Kniegelenke  eine  kleine  Quantität 
einer  saniösen,  röthlichen,  klaren  Flüssigkeit.  Die  Schambeinfuge  war  »ehr  be- 
weglich, der  Zwiscbenfaserknorpel  erweicht,  seine  Fasern  ausemandergedrängt,  und 
die  Zwischenräume  mit  einer  Flüssigkeit  von  derselben  Natur  angefüllt.  Dieselbe 
Veränderung  fand  sieh  in  der  linken  Kreus-Darmbeinfuge,  deren  vordere  und 
hintere  Ligamente  losgelöst,  verdickt,  schwärzlich  waren.  Die  Knorpelüberzüge 
waren  gelbbraun,  dunkler  im  Umfange,  heller  ra  der  Mitte,  —  Das  Hüftgelenk 
enthielt  ebenfalls  1 — 2  Esslöffd  voll  sehr  stinkenden  Eiters,  und  seine  ganze  innere 
Oberfläche  war  ebenso  wie  die  der  Kreuz  -Darmbeinfuge  gefärbt. 

9«  Velpcau.  •)  Erkrankung  der  Becken -Symphysen.  Bei  einer 
33jähr.  Frau,  die  26  Tage  nach  der  Entbindung  gestorben  war,  fand  man  im  Grunde 
des  Beckens  die  Weicht  heile  vor  der  linken  Kreuz-Darmbein  fuge  durch  mehrere 
Esslöffel  voll  schwarz-röthUchen,  und  sehr  stinkenden  Eiters,  von  der  Jncis.  ischia- 
dica  major  an  bis  zur  Fossa  iliaca  losgelöst.  Dieselbe  Flüssigkeit  war  zwischen 
den  Gelenkflächen  vorhanden,  und  infiltrirte  das  Lig.  posterius,  welches  erweicht, 
und  viel  weniger  consistent  als  im  Normalzustände  war.  Uebrigens  waren  die 
Knorpel  noch  vorhanden,  und  der  Knochen  war  nur  in  seiner  Farbe  verändert.  Die 
Schambeinfuge  war  etwas  erweicht,  ebenso  die  andere  Kreuz -Darmbeinfuge, 
zeigte  aber  keine  bemerkenswerte  Veränderung. 

3.  Velpeau.  *)  Erkrankung  zweier  Becken-Symphysen.  Bei  einer 
8  Tage  nach  der  Entbindung  gestorbenen  24jähr.  Frau  fand  sich  die  rechte  Kreuz- 
Darmbeinfuge  gesund,  und  sehr  fest;  die  Schambeinfuge  schlaff,  die  Fasern 
des  Lig.  interpubic.  ausgedehnt,  schlaff  und  sehr  entwickelt,  indessen  schien  diese 
Gelenkverbindung  sonst  nicht  erkrankt  An  der  linken  Kreuz- Darmbein  fuge 
waren  das  Lig.  anler.  und  das  Periosteum  der  vorderen  Hälfte  des  Kreuzbeines  und 
der  entsprechenden  Fossa  iliaca  gänzlich  abgelöst,  und  von  den  Knochen  durch  eine 
eitrige,  gelb-röthliche,  sehr  dünne  Flüssigkeit  getrennt,  welche  auch  die  vordere 
Hälfte  des  Gelenkes,  wo  die  Knorpel  verändert  waren,  und  dieselbe  Färbung  hatten, 
erfüllte.  Diese  Veränderung  hörte  genau  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Ligg.  sacro- 
iliaca  postica  anheften,  auf;  nach  oben  ging  sie  bis  zum  Lig.  ilio -lumbale,  und 
nach  unten  hörte  sie  an  der  Incisura  ischiadica  major  auf. 

4«  Bartels.  *)  Entzündung  der  drei  Becken-Symphysen.  Bei 
einem  25jähr.  Mädchen,  welches  13  Tage  nach  der  Entbindung  starb,  fanden  sich 
oberhalb  der  Schambeinvereinigung  am  Beckeneingange  die  sehnigen  Häute  zerstört, 
ihre  nächste  Umgebung  mit  graulich-gelbem  Eiter  inßltrirt.  Vom  linken  horizontalen 
Schambeinaste  war  eine  Silbergroschengrosse,  dem  Knorpel  zunächst  gelegene  Knochen- 
parthie  abgetrennt;  er  war  an  seiner  Oberfläche  uneben,  mit  grünlich-gelbem  Eiter 
überzogen,  und  hing  mittelst  des  natürlichen  Bandapparates  an  dem  rechten  gleich- 
namigen Theile;  der  Scharafugenknorpei  war  durchaus  getrennt,  der  dem  Becken 
zugekehrte  Bandapparat,  wie  der  äussere,  unverletzt,  und  der  Raum  zwischen 
beiden  auf  3"  klaffend,  mit  rabmartigem,  gelbem  Eiter  angefüllt.  —  Die  beiden 
Kreuz-Darmbeinfugen  waren  auf  gleiche  Weise  in  ihrer  knorpligen  Verbindung  durchaus 
getrennt,  rechts  3",  links  2"  klaffend.  Der  Bandapparat,  so  wie  die  zunächst  gele- 
genen Theile  gleichfalls  unverletzt,  und  die  Zwischenräume  mit  rabmartigem  Eiter 
angefüllt. 

*)  L.  c  p.  225. 
*)  L.  c.  p.  228. 
*)  A.  Bartels  in  Neue  ZeiUchr.  f.  Geburtsk.   Bd.  4.  1836.  S.  94. 
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&•     Loebl.  ')     Derselbe   Zustand  bei   einer   Puerpern.     Der  Zwischen 
knorpel  zwischen  den  Schambeinen,   und  die  der  Kreuz  -  Daniibeinfugen  waren  er- 
weicht,  die  Symphysen  deshalb  auseinandergewichen  und  beweglich,   die  Knochen 
der  Krcuz-Darmbeinfupen  von  Jauche  umspult  und  cariös,  und  darüber  ein  in  den 
Baucbdeckon  abgeschlossener,  mehr  als  kindskopfgrosser  Abscess. 

S*  Hayn.  *)  Derselbe  Zustand  bei  einem  29 jähr.  Mädchen,  welches 
11  Tage  nach  der  Entbindung  starb.  Das  Kreuzbein  war  zwischen  den  beiden 
Darmbeinen  beweglich,  Eiter  in  allen  drei  Symphysen,  die  grösste  Menge  aber  in 
der  rechten  Kreuz- Darm  beinfuge  vorhanden. 


III.     Ankylose  der  Schambeinfuge. 3) 

Die  verhältnissmässig  sehr  selten  vorkommende  Ankylose 
der  Schambeinfuge  kann  auf  eine  mehrfache  Weise  entstehen. 
Entweder  nämlich  findet  man  Knochenbrücken,  welche  sich 
über  eine  der  Flächen  der  Symphyse  fort  erstrecken,  und  so 
eine  Unbcweglichkcit  derselben  hervorbringen,  oder  es  ist  eine 
theilweise  oder  vollständige  Verknöchcrung  des  Zwischen -Fa- 
serknorpels vorhanden,  oder  endlich,  es  hat  eine  Entzündung 
der  Schambeinfuge  mit  nachfolgender  Ulceration  und  Anky- 
lose stattgefunden.  Von  der  letztgenannten  Entstehungsart, 
die  wahrscheinlich  auch  vorkommt,  kann  ich  indessen  keine 
strengen  anatomischen  Beweise  beibringen,  und  nur  aus  ein- 
zelnen Umständen,  namentlich  der  bisweilen  sehr  rachen 
Osteophytenbildung  um  die  Symphyse  herum,  und  über  einen 
grossen  Theil  der  benachbarten  Beckenknochen,  lässt  sich  auf 
das  Vorkommen  einer  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen 
Ankylo8imng  schliessen.  Häufig  aber  finden  sich  mehrere 
der  genannten  Entstehungsarten  in  demselben  Falle  combinirt 
vor,  so  dass  sich  dann  keine  strenge  Unterscheidung  mehr 
machen  lässt,  daher  ich  auch  sämmtlichc  Ankylosen  der  Scham- 
beinfuge, trotz  ihres  verschiedenen  Ursprunges,  in  einem  Ab- 
schnitte zusammengefasst  habe. 

Die  Bildung  von  Knochenbrücken  (Beob.l — 4.),  welche 
meistens  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit  sind,  wie  die  an 
der  Wirbelsäule  und  der  Kreuz-Darmbeinfiige,  vorkommenden, 
mit  denen  sie  übrigens  gleichzeitig  vorgefunden  werden  können, 


*)  Loebl  in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  1.  18if- 

Bd.  1.  S.73. 
')  Hayn  in  Medicin.  Zeitung  d.  Vereins,  f.  Heilk.  in  Pr.  Jahrg.  3.  1834.  No.  32. 
3)  Wedding,    Dias.   Quaedam    de  ancylosibus   (s.  S.  180).  p.  21.   —   Otto. 

Enarratio  de  rariori  quodam  etc.  (s.  S.  225.).  p.  13. 
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geht  in  der  Regel  auf  der  hinteren  Fläche,  und  dem  oberen 
Rande  der  Schambeinfuge  vor  sich,  so  dass  bei  etwas  grosserer 
Prominenz  eine  geringe  Beengung  der  Beckenhöhle  dadurch 
hervorgebracht  werden  kann.  Dabei  finden  sich  auch  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Symphyse  nicht  selten  reichliche 
Massen  von  Exostosen  und  Osteophyten  vor  (Beob.  6 — 8.), 
während  der  Zwischcn-Faserknorpel  mitunter  theilweise  ver- 
knöchert ist.  —  Die  theilweise  oder  gänzliche  Verknö- 
cherung des  Zwischcn-FascrknorpeJs  (Beob.  9 — 19.) 
kann,  wie  eine  Reihe  von  Beobachtungen  (9 — 14.)  beweist, 
auch  bei  ganz  jungen  Individuen  vorkommen.  Sonst  aber 
findet  man  sie  gewöhnlich  erst  in  einem  mehr  vorgerückten 
Alter,  und  es  ist  dabei  im  ersten  Beginne  ein  kleiner,  in  die 
Fascrknorpclmassc  eingeschlossener,  Knochenkern  (Beob.  15.), 
der  durch  allmälige  Vergrösserung  nach  und  nach  die  ganze 
Masse  einnimmt,  vorhanden.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
findet  man  auf  dem  Durchschnitte  in  der  theilweisen  oder 
ganzen  Ausdehnung  der  Symphyse  Knochenmassen  von  nor- 
malem, spongiösem  Aussehen  vor,  während  auf  der  äusse- 
ren Oberfläche  nicht  selten  Osteophyten  beobachtet  werden 
(Beob.  17.). 

Ueber  die  in  Folge  von  geheilten  Fracturen  in  der 
Nähe  der  Schambeinfuge,  oder  durch  dieselbe  sich  ausbilden- 
den Ankylosen  derselben,  vergl.  den  folgenden  Abschnitt 


Beobachtungen. 

f«  Michell.  ')  Ankylose  durch  eine  Knochenbrücke.  An  einem 
anscheinend  männlichen  Becken  war  der  obere  und  vordere  Theil  der  Schambeine 
rauh,  uneben,  porös,  und  hatte  eine  ungleiche  Oberfläche.  An  der  oberen  Tubero- 
sitat  des  Körpers  der  Schambeine  waren  diese  Knochen  vermittelst  einer  runden, 
gebogenen,  ebenen,  und  etwas  hervorragenden  Lamelle  fest  zusammengewachsen. 
Unter  dieser  Erhabenheit  bemerkte  man  einen  Eirunden  Spalt  oder  die  Oeffhung, 
welche  im  normalen  Zustande  der  doppelte  Knorpel  auszufüllen  pflegt,  die  hier 
zum  Theil  [durch  Maceration]  verloren  gegangen,  zum  Theil  aber  auch  in  Knochen- 
substanz  übergegangen  zu  sein  schien.  Diese  Knochensubstanz  verband  die  Scham- 
beine am  vorderen  Theile  unter  der  Gestalt  einer  Sutur,  und  der  untere  Theil  der- 
selben endigte  in  einem  kleinen  Spalt.  —  Der  hintere  Theil  der  Schambeine  war 
vermittelst  der  bald  ebenen,  bald  nnebenen  Eminenz  bis  zur  Mitte  verwachsen,  der 
untere  Theil  der  Schambeinfuge  aber  zeigte  einen  beträchtlichen  Spalt. 


')  J.  F.  Michell,  De  synchondrotoroia  pubis  commentarins.  Amstclod.  1783.  8. 
c.  11  tabb.  Deutsch:  Ausführt.  Abbdlg.  über  d.  Schambeintrennung,  übers. 
%.  C.  F.  Ludwig.  Leipzig  1784.  8.  m.  3Kpft.  S.92.  Abbildung,  auf  Taf.I— III. 
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ft«  (Anal.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  4523)  Derselbe  Zustand. 
Wedding  ')  hat  das  Becken  beschrieben  und  abgebildet,  bei  welchem  eine  rund- 
liche, schmale,  höckerige  Knochenablagerung  in  der  Lange  Ton  ungefähr  1{",  de* 
oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  bedeckt,  allmälig  in  den  übrigen 
Knochen  fibergeht,  gleichzeitig  aber  auch  den  oberen  Rand  der  Symphyse,  und  die 
Crista  ossium  pubis  fiberkleidet.  Von  einer  Verknöcherung  des  ZwischenkBorpefe 
ist  nichts  zu  sehen,  da  derselbe  bei  der  Maceration  gänzlich  verschwunden  Ist 

8«  Cre*ve.  *)  Derselbe  Zustand.  An  einem  weiblichen  Becken,  dessen 
Kreuz-Darmbeinfugen  normal  waren,  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche,  einige  Linien 
weit  zur  Seite  der  Schambeinfuge,  eine  Knochenlamelle,  welche  von  der  hinteren 
Fläche  des  rechten  Schambeinkörpers  zu  der  der  linken  Seite  wie  eine  Brücke  über 
die  Schambeinfuge  hinwegging,  und  die  Beckenhöhle  etwas  beengte.  Von  dieser 
Knochenlamelle  ging  nach  vorne,  ungefihr  bis  zur  Hälfte  der  Schambeinfuge,  dir 
Verknöcherung  des  zwischen  beiden  Schambeinfugen  befindlichen  Knorpelbandes,  an 
welchem  sich  aber  nach  unien,  zunächst  dem  Scbambogen,  auf  der  vorderen  Fläche 
dieser  Verbindung,  noch  ein  beträchtlicher  Theil  unverknöcherl  vorfand.  Ausserdem 
waren  sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  dieser  Verbindung  mehrere 
kleine  Knochenauswüchse,  welche  die  Oberfläche  höckerig,  rauh  und  uneben  machten, 
vorhanden. 

4«  Vrolik.  *)  Derselbe  Zustand.  Vrolik  erwähnt  ein  männliches 
Becken,  bei  welchem  eine  unvollkommene  Ankylose  durch  einen  Knochenaus- 
wuehs  hinter  und  über  der  Schambeinfuge  stattfand,  und  das  zugleich  einen  ähn- 
lichen Knoten  am  rechten  Darm-  und  Kreuzbeine  zeigte.  (Es  stimmt  dies  mit 
einem  ton  Sandifort4)  abgebildeten  Becken  fiberein.) 

&•  Sandifort.  •)  An  einem  weiblichen  Becken  ist  die  Schambeinfuge 
durch  eine  dicke  und  harte  Knochensubstanz  fest  verwachsen;  die  Schambeinfuge 
erscheint  sehr  breit.  Auf  der  rechten  vorderen  Seite  finden  sich  gekrümmte  Knocben- 
fortsätze,  und  links  spitze;  der  obere  Rand  ist  sehr  dick. 

G«  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1128.)  Ankylose  beider  Kreuz -Darmbein* 
fugen  (Vergl.  Kreuz-Darmbeinfuge,  Verknöcherung  der  Bänder  und  Knochenbrücken, 
Beob.  5.).  Gleichzeitige  Ankylose  der  Schambeinfuge,  auf  deren  vorderer  Seite, 
und  entlang  der  absteigenden  Schambeinäste  sich  reichliche,  knotige  Osteophylen 
befinden. 

V«  (Ibidem  No.  1314*'.)  Gänzliche  Verschmelzung  der  Schambeinfuge 
innen,  aussen  grosse  knollige  Osteophyten  auf  der  vorderen  Fläche. 

8*  (Ibidem  No.  1314  *°.).  Grosse  Osteophyten  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Schambeinfuge. 

••  v.  Krapf.  •)  Ankylose  der  Schambeine  bei  einem  jungen 
Frauenzimmer.     Bei  einem  21  jähr.  Mädchen,  das  nie  geboren  hatte,  fand  sich 

')  Wedding,  1.  c.  p.  23.  Abbildung  Tab.  I.  Fig.  2  u.  3. 

')  Creve,  V.  d.  Krankhh.  d.  weibl.  Beckens  (s.  S.  207).  S.  170.  Abbildung 
Taf.  XI.  Fig.  3. 

*)  G.  Vrolik,  Ueber  eine  vollkommene  Verwachsung  der  Gelenke  an  den  Kreuz-. 
Darm-  und  Schambeinen,  ohne  vorhergegangene  krankhafte  Beschaffenh.  Amster- 
dam 1841.  qu.  fol.  m.  2  Kpft.  S.  4. 

*)  Sandifort,  Obsem.  patho).  Lugd.  Bat.  1778.  4.  Lib.  II.  Tab.  VIII.  Fig.  1 
u.  2.  und  Mus.  anat.    Vol.  II.  Tab.  63.  Sect.4.  No.  216.  p.  190. 

*)  Sandifort,  Mus.  anat.   Vol.  IV.  Tab.  159.  Fig.  1.  Vol.  III.  p.238.  No.  658. 

•>  v.  Krapf,  Anat.  Versuche  u.  Anmerk.  (s.  S.224).  Tbl.  2.  S.38.  Her  Fall. 
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keine  Spur  eines  Knorpels;  es  war  sowohl  aussen  als  innen  Alles  knöchern,  dk 
spongiöse  Substant  überall  gleichartig,  die  Corticalsubstanz- gleich  fest.  Die  Länge 
derselben  betrug  t|",  die  Dicke  ^". 

IOa  t.  Rrapf.  ')  Derselbe  Zustand.  Bei  einem  23jähr.  Mädchen,  du 
8  Tage  nach  der  Entbindung  gestorben  war,  fand  sich  keine  Spur  eines  Knorpels;  die 
spongiöse  Substanz  war  überall  gleich,  von  einer  sehr  harten,  weisslichcn,  \"'  dicken 
Corticalsubstanz  umgeben. 

11«  v.  Krapf.  *)  Derselbe  Zustand.  Bei  einem  21  jähr.  Mädchen  war 
die  Symphyse  durch  ihre  ganze  Länge  ron  \\"  verknöchert. 

19«  IM*  t.  Krapf,  ^  Bei  einem  23jäbr.,  und  einem  21  jähr.  Mädchen 
ebenso. 

14«  f.  Krapf.4)  Bei  einem  20jähr.  Mädchen,  das  einige  Monate  vorher 
geboren  hatte,  fand  sich  der  2"'  breite  Knorpel  in  seinem  oberen  Theile  auf  1" 
Lange,  in  seinem  unteren  Theile  auf  \"  Länge  gänzlich  verknöchert.  Beide  Scham- 
beine hatten  an  ihrem  oberen  Bande  eine  runde,  sehr  merkliche  Erhöhung.  [Bei 
mehreren  dieser  Fälle  fand  sieb  auch  eine  theilweise  Verknöcherung  der  Kreuz- 
Darmbeinfugen ,  meistens  im  vorderen  Theile.] 

!&•  Vrolik.  *)  Beginnende  Verknöcherung.  Beispiel  von  sich  bil- 
dendem Knochenkern  in  dem  knorplig -bandartigen  Zwischenstoffe  der  Schambein- 
fuge, von  dem  Becken  einer  jungen  Frau.  *) 

M«  Cre*ve.  "*)  Beginnende  Verknöcherung  der  Schambeinfuge  bei 
einem  Weibe. 

* 

19«  Vrolik.*)  Abbildung  eines  weiblichen  Beckens,  das  fast  auf  allen 
Knochen  Ablagerungen  von  Osteophyten  zeigt,  ^durch  welche  auch  die  Schambein- 
fuge grossentbeils  ankylosirt  ist.  Die  Vereinigung  fehlt  an  dem  unteren  und  hin- 
teren Theile  der  Schambeinfuge,  erstreckt  sich  sonst  durch  einen  grossen  Thesl 
derselben,  wie  der  Durchschnitt  (Fig.  2.)  zeigt. 

19«  Vrolik.  •)  Becken  einer  Frau  von  mittlerem  Alter,  starkem  Knochen- 
bau, mit  vollständiger  Ankylose  der  Schambeinfuge,  welche  sich  auch  auf  dem 
Durchschnitte  (Flg.  2.),  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  in  der  Mitte,  vollständig 
vorschmolzen  zeigt. 

!••  Cre*ve.  '")  Vollkommene  Verknöcherung.  Auf  der  hinteren 
Fläche  der  Schambeinfuge  war  die  Verknöcherung  sehr  glatt  und  eben,  und  nur  an 
einigen  Stellen  fand  sich  ein  kaum  aufgeworfener  Rucken,  als  Spur  der  ehemals 
getrennten  Ränder  beider  Schambeine.  Auf  der  vorderen  Fläche  war  die  Scham- 
beinfuge ebenfalls  vollkommen  verknöchert.  Ausserdem  fanden  sich  hin  und  wieder 
auf  der  vorderen  Fläche  Knochenauswüchse.  Der  Durchschnitt  der  Schambeinfuge 
zeigte,  dass  die  Schambeine,  nach  Verlust  der  Corticalsubstanz,  untereinander  durch 

«)  L.  c.  S.  40.  2ter  Fall. 

')  S.  41.  3terFall. 

»)  S.  47  u.  51.  4ter  u.  5ter  Fall. 

4)  S.  54.  6ter  Fall. 

6)  Vrolik,  I.e.  Taf.  I.  Fig.  3. 

•)  Ein  ähnliches  Beispiel  wird  von  Otto  (I.  c.  p.  14.)  aus  dem  Breslauer  nnat. 

Mus.  angeführt.  v 
*)  Cre*ve,  I.e.  S.  173.  Taf.  XI.  Fig.  4. 
•)  Vrolik,  I.e.  Taf.  11. 
•)  Vrolik,  I.e.  Taf.I.  Fig.  1. 
ln)  Crevc,  1.  c.  S.  173.  Abbildung  Tal.  XI.  Fig.  1  u.  2. 
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die  spongifae  Substanz,  welche  sich  auch   an  Stelle  der  Knorpc (schichten  befand, 
verbunden  waren,  so  das*  die  Ankylose  eine  durchaus  vollständige  war. 


IV.    Geheilte  Fracturen  an  der  Schambeinfuge. l) 

Fracturen  in  der  Nähe  der  Schambeinfuge  fuhren,  wenn 
sie  heilen,  nicht  stets  eine  Ankylose  der  letzteren  herbei,  je- 
doch wird  dies  bisweilen  beobachtet,  und  man  kann  dann  als 
Ursache  derselben  die  schon  oben  angegebenen  verschiedenen 
Entstehungsarten  anfUhren.  Die  wenigen  von  mir  gesammel- 
ten Fälle,  welche  diesen  Gegenstand  betreffen,  sind  folgende 

Beobachtungen. 

1.  Creve.  *)  Fractur  in  der  Nähe  der  Schambeinfuge  mit  be- 
deutender Misstaltung  derselben.  Auf  der  rechten  Seite  fand  sich  sowohl 
der  Körper,  als  der  absteigende  Ast  des  Schambeines  der  Lange  nach  gebrochen. 
Das  Bruchstück  wurde,  nach  dem  Foram.  obturator.  zu,  ober  den  Theil  der  Aettc. 
ton  denen  es  abgebrochen  war,  verschoben.  Der  Körper  des  Schambeines  war 
durch  einen  Schiffbruch,  der  seitwärts  von  innen  nach  aussen  gegen  das  Foramen 
obturator.  ging,  seiner  Länge  nach  getrennt.  Dieses  Bruchstück  war  daher  an  der 
hinteren  und  inneren  Fläche  des  Schambeines  sehr  dünn,  fast  schneidend,  wurde 
aber,  je  mehr  es  sich  nach  vorne  begab,  immer  dicker.  An  dem  untersten  Theile 
dieses  Bruchstückes  {and  eine  vollkommene  Vereinigung  durch  Callus  statt.  Zwischen 
dem  obersten  Rande  desselben  und  dem  Tubcrculum  pubis  blieb  aber  eine  ansehn- 
liche Spalte  übrig,  deren  Ränder  völlig  abgerundet  waren.  Durch  Verschiebung 
dieses  Bruchstückes  wurde  die  Gelenkflache  des  Schambeines  zur  Sympbysen-Vor- 
bindung  wohl  um  die  Hälfte  breiter;  sie  lief  nun  schief  von  aussen  und  unten 
nach  innen  und  oben,  und  war  wegen  einiger  Knochenauswüchse,  welche  eine  be- 
ginnende Verknöcherung  der  Schambeinverbindung  verriethen,  rauh  und  äusserst 
angleich.  Durch  diese  Verschiebung  und  Rauhigkeit  hatte  sie  so  sehr  in  ihrer 
Gestalt  und  Richtung  gelitten,  dass  sie  ihrem  vorigen  Zustande  wenig  ähnlich  war. 
Der  Bruch  setzte  sich  durch  den  absteigenden  Ast  des  Schambeines  ununterbrochen 
fort,  und  war  in  derselben  Richtung  über  die  unverletzte  Hälfte  dieses  Astes  g««gen 
das  Foramen  obturat.  verschoben.  Die  äussere,  vordere  Fläche  dieses  Astes  war 
wegen  der  Verschiebung  ungleich,  wulstig  und  raub.  Auch  bemerkte  man  zunächst 
an  dem  Ende  des  Bruches  mehrere  böckrige  Auswüchse,  zwischen  denen  einzelne 
Dellen  lagen.  Auf  der  hinteren  und  inneren  Fläche  desselben  fand  sich  ein  be- 
trächtlicher Eindruck  der  Länge  nach,  welcher  vorzüglich  stark  dort  war,  wo  der 
Bruch  seitwärts  gegen  den  Schambogen  ging.  Wo  aber  der  Bruch  sich  in  den 
vorderen  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeines  begab,  lief  derselbe  nur  in  eine  srbmnle, 
längliche  Spalte  aus,  die  sich  im  Anfange  des  Schenkels  des  Schambogens  endigte. 
Da,  wo  der  Bruch  in  das  Sitzbein  überging,  ragte  ein  ansehnlicher,  Dornfönnigcr 
Auswuchs  in  das  Foram.  obturat.  *) 

*)  Otto,  Enarratio  de  rariori  quo  dam  etc.  (s.  S.  225).  p.  1  i. 

')  Creve,  V.  d.  Krankhh.  des  weibl.  Beckens  (s.  S.  207 ).  S.  29.  Abbildung  Taf. \ . 

-1)  Einen  ähnlichen  Fall  Vergl.  Hüftgelenk,  Geheilte  Fracturen  der  Pfanne,  llmb  7. 
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$•  Saudi  fort.  ')  Fractur  des  linken  Schambeines  in  seinem  horizontalen 
und  absteigenden  Aste ,  nahe  dem  Tuber  ischii ,  welches  dadurch  breiter  geworden, 
mehr  nach  anssen  gekrümmt,  und  knotig  ist.  Auch  die  Schambeinfuge  ist  durch 
starke,  rauhe,  aussen  abgelagerte  Knochenmassen  verwachsen;  innen  im  Becken  ist 
eine  glatte  Oberflache  vorhanden.  Das  linke,  gebrochene  Schambein  hat,  nament- 
lich in  seinem  horizontalen  Aste,  eine  leichte  Dislocation  nach  unten  erlitten,  und 
zeigt  daher  nach  links  von  der  ankylosirten  Schambeinfuge  eine  von  Callusmasse 
umgebene  Einknickung. 

3«  Otto.*)  Wahrscheinliche  Fractur  in  der  Nähe  der  Symphyse 
und  nachfolgende  Ankylose  der  letzteren.,  Es  war  keine  Spur  von  einem 
Zwischenknorpel  mehr  sichtbar,  sondern  an  dessen  Stelle  befanden  sich  ungleiche, 
rauhe,  mit  Erhöhungen  und  Vertiefungen  versehene  Knochenmassen,  welche  Otto, 
wohl  mit  Recht,  einer  gebeilten  Fractur  durch  das  rechte  Schambein,  nahe  der 
Symphyse,  zuschreibt,  indem  nach  einer  früheren,  ausserordentlich  schwierigen  Ent- 
bindung, bei  einem  allgemein  zu  kleinen  Becken  und  einem  grossen  Kinde,  mehrere 
nekrotische  Knochcnstückc  ausgestoßen  worden  waren,  von  denen  eins  sich  als  ein 
Stüok  von  der  inneren  Fläche  des  Schambeines  erwies. 


Erkrankungen  der  Schlüsselbeingelenke. 

Von  den  beiden  Gelenken  des  Schlüsselbeines  sind  Er- 
krankungen an  dem  Acromialgelenke  häufiger  beobachtet,  ab 
an  dem  Sternalgclenke,  welches  so  ziemlich  am  seltensten  von 
allen  Gelenken  des  Körpers  afficirt  zu  werden  scheint  Am 
Acromio-Claviculargclcnke  ist  es  namentlich  die  chro- 
nische Entzündung,  welche  nicht  selten,  und  zwar  meistens 
in  Verbindung  mit  derselben  Erkrankung  des  Schultcrgclenkcs, 
vorkommt.  Ferner  beobachtet  man  an  demselben  trauma- 
tische Luxationen  des  Acromialendcs  des  Schlüsselbeines, 
welche  im  veralteten  Zustande,  wie  die  geheilten  Fracturen 
desselben,  verschiedenartige  Misstaltungen  der  Schulter  her- 
vorbringen. —  Von  den  Erkrankungen  des  Stcrno-Clavi- 
culargelenkcs  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  von  Ent- 
zündung der  Synovialhaut,  und  andere  von  Ankylose 
des  Gelenkes  und  partieller  Luxation  des  Sternaleudcs 
des  Schlüsselbeines  vor. 

M  Sandifort,  Mus.  anat.  Vol. IV.  Tab.  1 59.  Fig. 2.  u.  Volflll.  p.  385.  N6.007 
»)  Otto,  I.  c.  p.  10.  Abbildung  auf  iL  Taf. 
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A.     Dag  Acromio-Claviculargelenk. 

I.     Chronische  Entzündung  des  Acromio  -  Cla vieular- 

gelenkes. l ) 

Während  in  der  Regel  die  chronische  Entzündung  de» 
Acromio-Claviculargelenkes  mit  der  des  entsprechenden  Schul- 
tergelenkes vereinigt  vorkommt,  giebt  es  auch  einige  Ausnahms- 
ffiile,  in  denen  die  genannte  Entzündung  für  sich  allein  be- 
steht (z.  B.  Beob.  3.).  Man  findet  bei  dieser  Erkrankung  das 
Acromialende  des  Schlüsselbeines  beträchtlich  über  das  Niveau 
des  Acromions  hinwegragend,  gleichsam  partiell  Itnrirt,  und  in 
einem  ungewöhnlichen  Grade  beweglich.  Das  Gelenk  erhält 
dadurch  äusserlich  beinahe  das  Aussehen,  als  ob  eine  Luxation 
des  Acromialendes  des  Schlüsselbeines  vorhanden  wäre.  Die 
Gelenkflächen  findet  man  durch  Ablagerung  von  knotigen 
Qsteophyten  um  ihre  Bänder  herum  bedeutend  vergrössert, 
so  ■  dass  der  verticale  Durchmesser  des  Acromions  beispiels- 
weise |"  beträgt  Der  Gelenkknorpel  fehlt  grösstenteils,  und 
an  seiner  Stelle  findet  man  die  Gelenkflächen  an  einander  ab- 
geschliffen und  polirt.  Die  Gelenkkapsel  ist  meistens  geräu- 
miger, als  gewöhnlich,  und,  wie  die  Verstärkungsbänder  des 
Gelenkes,  verdickt  und  hypertrophisch.  In  dem  fibrösen  Ge- 
webe kommen  bisweilen  knöcherne  Gelenk  kör  per  vor,  welche 
mitunter  in  das  Gelenk  hineinragen. 

Beobachtungen. 

im  Hamilton  Laban.*)  Gelenkkörper.  Bei  einer  60jähr.  Frau,  bei 
der  das  entsprechende  Schaltergelenk  ähnlich  erkrankt  war  (Vergl.  Schultergelenk, 
Chronische  Entzündung,  Beob.  9.),  fand  sich  das  Acromio-Claviculargelenk  bedeutend 
erschlafft,  aasgedehnte  Rotationsbewegungen  zulassend.  Das  obere  Ligament  war 
bedeutend  verdickt  und  hypertrophisch,  and  scbloss  3  oder  4  kleine,  knorplige  Kerne 
ein,  von  denen  einer  in  das  Gelenk  hineindrängte.  Die  Synovialhaut  war  fast  ab- 
sorbirt;  der  bekleidende  Knorpel  dünn  und  erweicht 

$•  R.  Adams.  *)  Bei  einem  48jahr.  Manne,  bei  dem  fast  alle  Gelenke, 
namentlich  aber  beide  Schultergelenke,  von  der  chronischen  Entzündung  befallen 
waren  (Vergl.  Schultergelenk,  Chronische  Entzündung,  Beob.  15.),  erschien  das  Acromio- 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  medic.  science.    Vol.  XXIV.  1841.  p.  281. 

Edwin  Canton  in  London  Medic.  Gaz.   New  Serie«.  Vol. VII.  1848.  p.114. 
*)  Hamilton  Labatt  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Series.  Vol.  IL  1838.  p.  22. 
*)  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and   Physiol.  Art:  Shoulder- Joint r 

abnormal  conditions  of.  Vol.  IV.  p.  595. 
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Claviculargelenk  ausserlich  vergrässeH,  das  darum  liegende  Periosteum  war  verdickt. 
Die  GelenkQSehen  waren  fast  um  das  Doppelte  vergrössert,  und  die  knorplige  Be- 
deckung war  entfernt. 

3«  Ca n ton.  *)  In  einem  Falle  waren  die  Ligamente  bedeutend  entwickelt, 
die  Synovia  dick  und  reichlich,  der  Knochen  gross  und  stark,  die  Gelenkflachen 
ausgedehnt,  theilweise  von  ihrem  Knorpelubersuge  entblösst,  und  andere  Charactere 
der  Erkrankung  zeigend.  Ein  Interarticular-Korper  nahm,  wie  gewöhnlich  wenn  »er 
vorhanden  ist,  mir  die  obere  Hälfte  des  Gelenkes  ein.  Er  war  keilförmig,  und  fest 
mit  seinem  breiten  Ende  an  dem  verdickten  Ligamente  oben  befestigt,  während  das 
untere  gleichsam  zerstört,  gefranst  und  frei  geworden  war.  Das  Scbultergelenk 
war  gesund. 

4«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3337  und  3338.*)  Die  entsprechen- 
den Gelenkflächen  des  Schlüsselbeines  und  Schulterblattes  sind  vergrössert,  rauh 
und  von  zahlreichen,  kleinen,  runden  Oeffnuagen  durchbohrt.  Ein  Rand  von  Knochen- 
neubildungen umgiebt  in  harten,  knotigen  Massen  die  Ränder  des  Gelenkes.  —  Das 
Schlüsselbein  der  anderen  Seite  ist  ähnlich  und  symmetrisch  erkrankt. 

&•  (AnaL  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  8632.)  In  Begleitung  eines 
chronisch  entzündeten  Scbultergelenkes  (Vergl.  Schultergelenk,  Chronische  Entzündung, 
Beob.5.)  findet  sich  das  Clavicularende  des  Acromions  im  Allgemeinen  dicker,  als 
gewöhnlich;  der  Rand  der  Gelenkfläche  ist  mit  knotigen  Knochenneubildungen  be- 
setzt, und  dadurch  die  Gelenkfläche  desselben  vergrössert  Sie  ist  grossentheils 
ihres  Knorpelfiberzuges  beraubt,  und  dafür  fast  auf  der  ganzen  Oberfläche  polirt. 
Dem  entsprechend  ist  das  Gelenkende  des  Schlüsselbeines  verändert.  Auch  dessen 
Gelenkfläche  ist  durch  Knochenneubildungen  um  den  Rand  herum  vergrössert,  und 
grossentheils  polirt.     Die  Gelenkkapsel  ist  weiter  als  im  normalen  Zustande. 


IL    Veraltete   traumatische   Luxation   im 
Acromio  -  Claviculargelenke. 

Die  Luxation  des  Acromialendes  des  Schlüsselbeine», 
welche  gewöhnlich  nur  nach  oben  hin  vorkommt;  ist  sehr 
selten,  so  dass  von  veralteten  Fällen  nur  wenig  Beispiele  an- 
geführt werden  können.  Häufig  scheint  auch  die  in  Folge 
der  chronischen  Entzündung  dieses  Gelenkes  vorkommende 
Dislocation  des  Acromialendes  des  Schlüsselbeines  für  eine 
veraltete  traumatische  Luxation  gehalten  und  beschrieben  wor- 
den zu  sein.  Auch  wird  eine  Fractur  des  Acromion's  bis- 
weilen gleichzeitig  damit  beobachtet 

Beobachtungen. 

1«  Sir  Astlev  Cooper.  *)  Abbildung  eines  veralteten  Falles  von  Luxation 
nach  oben;  das  Lig.  conoideum  ist  dabei  in  Knochen  verwandelt,  und  dadurch 
Scapula  und  Clavicula  ankylosirt. 

M  L.  c. 

')  Sir  Astlev  Cooper,  DislocaL  and  Fract.  of  the  Juints  (».  S.10I).  p.357. 


236  Schlüsselbeingelenke.  Acromio-Claviculargelenk.  Geheilte  Fracturcn. 

£•  Sir  Astlcy  Coopcr.  l)  Luxation  des  Acromialendcs  der  Cla- 
vicnla  mit  Fractur  des  Acromions.  In  StiThomas's  Hosp.  Mus.  findet  sich 
ein  von  einem  GOjäbr.  Manne  herrührendes  Präparat,  hei  dem  das  Acromialende 
des  Schlusselbeines  die  Spina  scapulac  beträchtlich  überragt,  wahrend  das  Acroinion 
da,  wo  es  sich  mit  der  Clavicula  vereinigt,  abgebrochen  ist. 

9.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3272.)  Bei  einer  jungen  Person 
ist  das  Schlüsselbein  von  seiner  Articulation  mit  dem  Acroinion  luxirl,  und  ist  mit 
demselben  nur  durch  einen  ligamentösen  Strang  von  ungefähr  1"  Lange  verbunden. 
Ein  knochenstück,  welches  von  dem  Acroinion  abgebrochen  ist,  liegt  in  diesen 
Strang  eingebettet. 


III.     Geheilte  Fracturen  des  Acromialendcs 

des  Schlüsselbeines.2) 

Bei  den  Fracturen  des  Acromialendcs  des  Schlüsselbeines 
ist  die  Stelle,  an  welcher  dieselben  stattfinden,  von  wesent- 
licher Bedeutung,  indem  davon  die  Dislocation  und  die  ganze 
spätere  Gestaltung  des  Knochens  nach  der  Vereinigung  der 
Fractur  abhängig  ist  Smith  fand  unter  8  Beispielen  von 
vereinigten  Fracturen  des  Acromialendcs  des  Schlüsselbeines 
im  Mus.  der  ßichmond  Hosp.  School  of  Medicine  zu  Dublin 
bei  5  die  Fracturen  zwischen  dem  Lig.  trapezoideum  und  dem 
Acromio-Claviculargclenko,  und  in  den  übrigen  3,  zwischen  den 
Ligg.  trapezoideum  und  conoideum  gelegen.  —  In  dem  letzteren 
Falle  ist  selten  eine  Dislocation  der  Bruchstücke  vorhanden, 
wenigstens  immer  eine  viel  geringere,  als  bei  einer  Fractur 
irgend  eines  anderen  Thcilcs  des  Knochens.  Wenn  aber  eine 
solche  vorhanden  ist,  ist  sie  gewöhnlich  auf  eine  geringe  Ver- 
änderung in  der  Richtung  des  Knochens,  wodurch  die  natür- 
liche Convexität  desselben  vermehrt  wird,  beschränkt  —  In 
dem  ltcn  Falle  jedoch,  bei  Fracturen  zwischen  dem  Acromio- 
Claviculargclcnke  und  dem  Lig.  trapezoideum  ist  die  Disloca- 
tion gewöhnlich  beträchtlich,  indem  das  innere  Ende  des  äusse- 
ren Bruchstückes,  hauptsächlich  durch  Einwirkung  der  Clavi- 
cular- Portion  des  M.  trapezius,  nach  oben  gezogen  wird,  so 
dass  häufig  die  Bruchstücke  einen  nach  oben  und  hinten  vor- 
springenden rechten  Winkel  bilden,  und  den  Supraclavieular- 
raum  dadurch  beträchtlich  beschränken.  Das  ganze  äussere 
Bruchstück    ist    ausserdem    gewöhnlich,    durch    Drehung    der 

!)  L.  c.  p.  359. 

')  11.  W.  Smith,  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joint*  (s.  S.  121).  p.  209. 
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Scapula  um  ihre  Axe,  und  Einwirkung  der  von  der  Brust 
nach  dem  Arme  verlaufenden  Muskeln,  nach  vorne  und  innen, 
bisweilen  in  solchem  Grade  gezogen,  dass  die  Bruchfläche  des 
äusseren,  mit  dem  vorderen  Rande  des  inneren  Bruchstückes 
in  Berührung  kommt.  Dabei  vereinigt  sich  die  spongiöse 
Substanz  des  ersteren  mit  der  compacten  des  letzteren.  !)  Ein 
Ucbereinanderlegen  der  Bruchstücke  (wie  es  in  so  bedeuten- 
dem Grade  bei  Fracturen  nach  innen  von  den  Ligg.  coraco- 
clavicularia  vorkommt)  findet  hier  kaum  statt  In  den  Fällen 
einer  Fractur  nach  aussen  vom  Lig.  conoideum  finden  sich 
reichliche  CaHuainassen  auf  der  unteren  Fläche  eines  jeden 
Bruchstückes,  selten  aber  auf  der  oberen  irgend  eines  dersel- 
ben. Diese  Callusmassen,  welche  die  Stelle  der  Ligg.  coraco- 
clavicularia  einnehmen,  zeigen  oft  eine  bestimmte  Form,  und 
bilden  eine  Art  von  Stütze  oder  Strebepfeiler,  der  auf  der 
Wurzel  des  Proc.  coraeoideus  ruht.  Derselbe  ist  hinten  ebn- 
vex,  vorne  concav  und  unten  leicht  ausgeschnitten;  in  einigen 
Fällen  reicht  er  hinunter  bis  zur  Incisura  scapulae;  Selten 
vereinigt  sich  diese  Knochenbildung  mit  dem  Proc.  coraeoideus, 
und  es  bildet  sich  dann  eine  Ankylose  zwischen  Scapula  und 
Clavicula  aus. 

Beobachtungen. 

f«  R.  W.  Smith.  7)  Queerbrucb  der  linken  Clavicula  \\"  von  dem  Acro- 
mion,  zwischen  den  Ligg.  conoideum  und  trapezoideum.  Es  war  kaum  eine  De- 
formität vorhanden,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Abweichung  von  der  normalen 
Richtung  an  der  Bruchstelle,  und  in  Folge  dessen  eine  grossere  Convexität  nach 
»tan,  die  aber,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitte  zeigte,  nur  durch  eine  Ablagerung 
von  Ca II us  an  der  Bruchstelle  entstanden  war.  Von  dem  Höcker  an  der  unteren 
Flüche  des  Acroinialcndcs  des  Schlüsselbeines,  an  dem  sich  das  Lig.  conoideum 
befestigt,  erstreckte  sich  ein  Knochenfortsatz  nach  unten,  nach  dem  Proc.  coraeoi- 
deus hin;  er  schien  in  der  Substanz  des  Ligamcntes  abgelagert  zu  sein;  sein  vor- 
derer, unterer  Theil  war  bedeutend  concav,  und  ruhte  auf  der  Wurzel  des  Proc. 
roracoideu9.  Die  Gelenkflache  des  äusseren  Bruchstuckes  war  mehr  alt  gewöhnlich 
nach  vorne  gerichtet,  und  war  ausserordentlich  unregelmässig  gestaltet.  Es  fanden 
sich  reichliche  Callusmassen  auf  der  unteren  Fläche  der  Bruchstücke  vor. 

$•  Smith. 3)  Die  Clavicula  war  ungefähr  |"  von  dem  Acromion  entfernt 
gehrochen.  Das  äussere  Bruchstuck  bildete  fast  einen  rechten  Winkel  mit  dem 
inneren;  sein  Bruchende  war  nach  oben,   und  seine  Gelenkfläche  nach  unten  ge- 

*)  Abbildung  solcher  geheilter  Fracturen  p.  210u.  211. 

*)  L.  c.  Case4.  p.  211. 

3)  L.  r.  Casc8.  p.218.  abgebildet  p.  220. 
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richtet.  Dieses  ganze  Bruchstück  war  ausserdem  nach  vorne  und  innen  dislocirt, 
in  der  Art,  dass  das  Bruchende  mit  dem  vorderen  Rande  des  inneren  Bruchstückes 
vereinigt  war.  In  Folge  dieser  Lage  der  Bruchstucke  mass  das  äussere  Ende  der 
Clavicula  2"  von  vorne  nach  hinten.  Das  Sternalende  dos  inneren  Bruchstückes 
war  ebenfalls  betrachtlich  nach  oben  gezogen,  so  dass  diese  ganze  Portion  des 
Knochens  eine  sehr  schiefe  Stellung  angenommen  hatte,  wodurch  der  Supra-Clavi- 
cularraum  verkleinert  war.  Grosse,  unregelmässige  Knochenmassen  waren  auf  der 
tiefen  Fläche  eines  jeden  Bruchstuckes  abgelagert,  und  von  dem  hinteren  Rande 
und  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeines,  genau  in  der  Richtung  des  Hockers 
.und  der  schiefen  Linie  (am  Acromialende  der  Clavicula),  an  der  sich  die  Ligg. 
coraco-clavicularia  befestigen,  fand  sich  ein  bedeutender  Knochenfortsatz,  ähnlich  dem 
im  vorigen  Falle.  Er  erstreckte  sich  in  fast  verticaler  Richtung  nach  unten,  und 
war  \\"  lang  und  }"  breit;  sein  unteres  Ende  war  leicht  doppelt  getheilt,  vorne 
concav  und  gegen  den  hintersten  Theil  der  Wurzel  des  Proc.  coraeoideus  fixirt,  da 
wo  der  letztere  Fortsatz  von  der  lncisura  scapulae  entspringt.  Er  bildete  einen 
knöchernen  Strebepfeiler,  der  die  Clavicula  bedeutend  stützte.  —  Von  den  Ligg. 
coraco-clavicularia  war  keine  Spur  mehr  vorhanden;  sie  müssen  entweder  bei  Ge- 
legenheit der  Fractur  zerrissen  sein,  oder  sie  waren  später  so  von  den  angegebenen 
Knochenmassen  umgeben  worden,  dass  sie  nicht  länger  erkennbar  waren.  Die  Cla- 
vicula war  fast  }"  kürzer,  als  auf  der  anderen  Seite. 

8«  Smith.  ')  Fractur  der  linken  Clavicula  nicht  ganz  }"  von  dem  Acro- 
mion  entfernt,  mit  beträchtlicher  Deformität  gebeilt.  Beide  Bruchenden  waren 
nach  oben  und  hinten  gezogen.  Die  ganze  äussere  Hälfte  des  Schlüsselbeines,  mit 
Ausnahme  ihrer  oberen  Fläche,  war  mit  enormen  Knochenablagerungen  bedeckt, 
welche  den  Durchmesser  des  äusseren  Endes  von  vorne  nach  hinten  bis  2"  ver- 
grossert  hatten.  Die  Clavicula  war,  obgleich  sie  nicht  den  hinteren  Theil  des  Proc. 
coraeoideus  berührte,  mit  demselben  vermöge  eines  ungeheuren,  knöchernen  Strebe- 
pOeilers,  der  sich  mit  der  Wurzel  dieses  Fortsatzes,  dicht  neben  der  lncisura  sca- 
pulae vereinigte,  ankylosirt.  Er  nahm  beim  Aufsteigen  allmälig  an  Breite  und 
Dicke  zu,  erstreckte  sich  nach  aussen  fast  bis  zum  Acromion,  und  reichte  nach 
innen  bis  über  die  Mitte  der  Clavicula.  Es  war  keine  Spur  eines  Lig.  conoidewn 
oder  trapezoideum  vorhanden,  indem  ihre  Stelle  durch  Knochen  eingenommen  war. 
Das  innere  Bruchstück  befand  sich  oberhalb  des  Niveau's  des  äusseren,  mit  dem 
es  unter  einem  fast  senkrechten  Winkel  verbunden  war.  Es  schien  durch  die 
immense  Knochenmasse,  welche  sich  zwischen  ihm  und  dem  Proc.  coraeoideus  be- 
fand, nach  oben  gedrängt  worden  zu  sein.  Die  Entfernung  von  dem  obersten 
Theile  der  lncisura  scapulae  nach  der  unteren  Fläche  der  Clavicula  betrag  ungefähr 
i{".  —  Auf  der  hinteren  Fläche  hatte  dieser  merkwürdige  Knochenauswuchs  eine 
glatte,  convexe  Knochenfläche,  vorne  aber  war  er  unregelmässig,  und  in  zwei  Heile 
getheilt,  indem  der  vordere  Theil  des  Proc  coraeoideus  dem  Zwischenraum  zwischen 
beiden  entsprach.  Diese  neue  Knochenmasse  war  nicht  mit  der  unteren,  sondern 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Clavicula  verbunden.  Sie  bildete  so  3  Sehen 
eines  Knochenkanales,  dessen  vierte  durch  die  untere  Fläche  der  Clavicula  gebildet 
wurde.  Derselbe  war  ungefähr  3"  lang,  und  nahm  den  Bf.  subclavius  auf.  —  Die 
Clavicula  war  genau  f "  kürzer,  als  die  der  anderen  Seite. 

')  L.  c.  Case  7.  p.  212.  abgebildet  p.  213  u.  214. 
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B.     Das  Stemo-Claviculargelenk. 

Die  Erkrankungen- dieses  Gelenkes  scheinen  zu  den  sel- 
tensten zu  gehören,  indem  mir  ausser  den  nachfolgenden  weni- 
gen Beobachtungen  kein  anderer  anatomisch  untersuchter  Fall 
von  Erkrankung  desselben  bekannt  geworden  ist  —  Ueber 
die  Entzündung  der  Synovialhaut  dieses  Gelenkes,  VergL 
Synovialhaut,  Acute  Entzündung,  Beob.  49.  und  Hüftgelenk, 
Entzündung  der  Synovialhaut,  Beob.  9. 

IV,     Ankylose  des  Sterno  -  Claviculargelenkeg. 

(Guy 's  Hosp.  Mus.  No.  1092.)  Die  Clavicula  ist  mit  dem  Sternum  durch 
Verschmelzung  aokylosirt.  [Die  Entstehung  dieser  Ankylose  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben.] 

V.  Partielle  Luxation  am  Stemo-Claviculargelenke.  *) 

Die  partielle  Luxation  des  Sternalendes  des  Schlüssel- 
beines, welche  bisweilen  bei  Geschwülsten  innerhalb  der  Brust- 
höhle, z.  B.  Aneurysmen,  bei  beträchtlichem,  von  innen  aus- 
gehendem Drucke  entsteht,  fand  auch  in  dem  folgenden  Falle 
statt : 

Bei  einem  Knaben,  welcher  an  enormem  Ascites  in  Folge  von  Leber-Cirrhose 
litt,  waren  durch  die  bedeutendste  Dispnoe  veranlasst,  durch  die  äusserst  kräftige 
Aktion  der  Mm.  sterno-cleidomastoidei  beide  Sterno  -  Claviculargelenke  so  lose  ge- 
worden, dass  die  Knochenenden  leicht  in  jeder  Richtung  bewegt  werden  konnten. 
Die  Ligamente  fanden  sich  in  hohem  Grade  aasgedehnt;  die  Ligg.  sterno-clavicularia 
waren  reichlich  noch  einmal  so  lang,  als  gewöhnlich;  das  Lig.  rhomboideum  war 
ebenfalls  verlängert    (Das  Zwerchfell  war  bis  xur  4ten  Rippe  emporgedrängt.) 


Erkrankungen  des  Schultergelenkes. 

Wenn  man  die  am  Schultergelenke  vorkommenden  Er- 
krankungen im  Allgemeinen  betrachtet,  findet  man,  dass  die 
eigentlichen  Gelenkkrankheiten,  d.  h.  Entzündungen  und  der- 
gleichen, weniger  häufig  dieses  Gelenk,  als  andere  ergreifen, 
dass  aber  anderseits  die  Veränderungen,  welche  das  Gelenk, 

f)  Stokes  in  Dublin  quarterl|  Joorn.  of  medic.  science.   No.  £6.  May  1852. 

p.  4W.  ♦* 
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vermöge  seiner  freien  Lage,  durch  äussere  Verletzungen  er- 
leidet, im  Ganzen  zahlreicher  sind.  —  Von  den  Entzün- 
dungen; die  an  dem  Gelenke  vorkommen,  ist  die  der  Syno- 
vialhaut  die  seltenste,  demnächst  folgt  die  ulcerative  und 
die  chronische  Entzündung,  welche  letztere  bei  uns-  bis 
jetzt  nur  eine  äusserst  geringe  Beachtung  gefunden  hat.  — 
Gichtablagerungen  werden  nur  in  geringem  Grade,  und 
bloss  bei  Individuen  vorgefunden,  deren  sämmtliche  Gelenke, 
so  wie  deren  Umgebung,  von  derartigen  unorganischen  Massen 
durchsetzt  sind.  Sic  werden  daher  in  dem  Folgenden  keiner 
besonderen  Besprechung  unterworfen  werden,  sondern  es  ist 
ihretwegen  auf  den  allgemeinen  Theil  zu  verweisen.  —  Unter 
den  Aftergebil.den,  welche  an  diesem  Gelenke  vorkommen, 
scheint  der  Krebs  ausserordentlich  selten  zu  sein,  indem  ich 
über  sein  Vorkommen  daselbst  so  gut  wie  gar  kein  anatomi- 
sches Material  aufgefunden  habe;  von  Hydatidcn  wird  "ein 
Beispiel  angeführt  werden.  —  Von  angeborenen  Luxa- 
tionen sind  mehrere  Arten  beobachtet  worden.  —  Was  die 
traumatischen  Luxationen  betrifft,  so  sind,  trotz  ihrer 
Häufigkeit  im  Leben,  die  Beispiele  von  unreponirt  gebliebenen, 
veralteten  Luxationen  verhältnissmässig  selten,  besonders  da 
ein  grosser  Theil  der  bisher  als  solche  betrachteten  Fälle,  als 
der  chronischen  Entzündung  angehörig,  von  denselben  getrennt 
werden  muss.  —  Ob  die  beobachtete  Dislocation  der 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  aus  dem  Sul- 
cus  intertubercularis  gänzlich  und  allein  auf  traumatischem 
Wege  entsteht,  wie  behauptet  wird,  ist  zweifelhaft.  —  Die  am 
oberen  Ende  des  Humerus  vorkommenden  Fracturen  end- 
lich, dio  grossenthcils  mit  Luxationen  des  Oberamkopfes  ver- 
bunden sind,  sind  sehr  mannichfaltig,  an  dem  Schulterblatte 
hingegen  sind  dergleichen  sehr  selten. 

Die  gesammelten  Beobachtungen  von  Erkrankungen  dieses 
Gelenkes  bei  Thieren  sind  ziemlich  spärlich. 

I.  Entzündung  der  Synovialhaut  des  Schultergelenke». 

Ausser  einigen  schon  im  Allgemeinen  Theilc  (Vergl.  Sy- 
novialhaut, Acute  Entzündung,  Beob.  11,  22,  23,  26,  28,  32, 
39,  40,  46,  48.)  erwähnten  Fällen  von  Entzündung  der  Syno- 
vialhaut, kann  ich  nur  noch  wenig  andere  anführen,  indem 
diese  Entzündung  im  Schultergetanke  seltener,  als  in  anderen 
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Gelenken  vorkommt  Die  dabei  beobachteten  anatomischen 
Veränderungen  scheinen  ganz  von  derselben  Art  zu  sein, 
wie  sie  in  den  übrigen  Gelenken  vorkommen,  indem  auch 
hier  die  von  der  Synovialhaut  gesetzten  Exsudate  sich  in  ihrer 
bekannten  Verschiedenheit  zeigen,  und,  wie  überall  sonst, 
untereinander  Uebergangsstufen  haben.  Im  Uebrigen  findet 
man  die  Gelenkhöhle  durch  flüssige?  Exsudat  in  allen  ihren 
Theilen,  namentlich  auch  in  ihren  Fortsätzen  und  Ausbuch- 
tungen, mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  und  bisweilen  beob- 
achtet man  dabei  auch  eine  Communication  derselben  mit 
einigen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  gelegenen  Schleim- 
beuteln, welche  sich  dann  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  finden. 
Diese  Zustände  sind  indessen  der  Entzündung  der  Synovial- 
haut nicht  cigcnthümlich,  sondern  werden  auch  bei  der  Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes,  so  wie  bei  der  chronischen 
Entzündung  desselben  beobachtet,  wie  weiter  unten  gezeigt 
werden  soll,  r—  Eine  derartige  Communication  findet  sich  ziem- 
lich häufig  mit  der  Bursa  mucosa  subscapularis,  die  in 
vielen  Fällen  nur  als  eine  Ausstülpung  der  Synovialhaut  des 
Gelenkes  zu  betrachten  ist;  sie  zeigt  dann  denselben  Inhalt, 
wie  die  Gelenkhöhle  selbst  In  diesem  Schleimbeutel  sind 
aber  auch,  bei  nicht  vorhandener  Communicationsöfihung,  von 
Hyrtl  ')  die  eigentümlichen,  in  den  Schleimscheiden  der 
Beugesehnen  der  Finger  häufiger  vorkommenden  Körperchen 
beobachtet  worden.  Er  fand  nämlich  bei  einer  sehr  alten 
Frau,  dass  der  genannte  Schleimbeutel  von  Taubeneigrösse 
war,  den  darüber  befindlichen  Theil  des  M.  subscapularis  atro- 
phisch gemacht  hatte,  und  eine  consistente,  gelatinöse  Masse, 
so  wie  8  freie  Körperchen,  von  der  Gestalt  und  Grösse  eines 
mittleren  Apfelkernes,  enthielt  Auch  an  der  Bursa  mucosa 
subdcltoidea  kommen  ähnliche  Erkrankungen  vor.  Dieser 
Schleimbeutel  kann  für  sich  allein  entzündet,  in  seinem  Inne- 
ren mit  Fäserstoffablagerungcn  bedeckt  sein,  und  Eiter  oder 
Jauche,  oder  eine  andere  Flüssigkeit  enthalten,  die,  bei  nicht 
vorhandener  Communication,  von  der  in  der  Gelenkhöhle  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  verschieden  sein  kann;  dabei  ist  dann 
gewöhnlich  die  fibröse  Kapsel  verdickt  Jedoch  werden  auch 
in  diesem  Schleimbeutel  die  oben  genannten  Körper  beobach- 
tet, wie  ein  Präparat  (St:  Barthölom.  Hosp.  Mus.  Ser.  V. 


f)  Hyrtl  in  Medic.  Jahrbb.  d.  k.  k.  uaterr.  Staates.  Bd.  39.  (Neuste  Folge.  Bd. 30.) 
1842.  S.  261  ff. 

G  u  r  1 1 ,  Gel eokk rankheit en.  16 
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No.  12.)  beweist.  Bei  diesem  ist  der  Schleimbeutel  vergrössert, 
seine  innere  Oberfläche  glatt,  und  er  enthält  zahlreiche,  flache, 
ovale  Körperchen  von  ziemlich  bedeutender  Consistenz. 

Von  der  Stelle,  an  welcher  unter  Umständen  vorzugsweise 
eine  Perforation  der  Gelenkkapsel  zu  Stande  kommt,  wird 
weiter  unten,  bei  der  Entzündung  des  Schultergelenkes,  die 
Bede  sein. 


,  Beobachtungen. 

f«    Szokalski  ')     Hydarthrose   im  Beginn,    spater   Entzündung 
des  ganzen  Gelenkes    mit  Ulceration.     Bei  einem   50jäbr.  Manne  wurde 
eine  weiche,  elastische,  fluctujrende  Geschwulst,  die  sich  von  dem  Schlüsselbeine 
bis  nahe  an  den  Insertionspunkt  des  M.  deltoideus  am  Oberarmbeine  erstreckte, 
beobachtet.    Sie  füllte  zum  Theil  die  Achselhöhle  aus,  und  kam  hauptsächlich  auf 
der  vorderen  und  Seitengegend  der  Schulter  zum  Vorschein.     Schlüsselbein  und 
Acromion  waren  deutlich  zu  fühlen,  der  Oberarmkopf  aber  nicht.    Diese  Geschwulst 
wurde  mehrmals  punktirt.   Das  erste  Mal  wurden  2A\  Unzen  einer  gelb-bräunlichen, 
öligen  Synovialflüssigkeit  entleert,  die  Gelenkflächen  bewegten  sich*  geräuschlos  auf 
einander;  nach  6  Tagen  wurde  die  wieder  eben  so  gross  gewordene  Geschwulst 
von  Neuem  punktirt,  und  26  Unzen  Flüssigkeit  entleert,  die  Anfangs  dieselbe  Be- 
schaffenheit,  wie   bei  der  ersten  Punktion  hatte,  zuletzt  aber  die  Consistenz  von 
Ciweiss  zeigte,  und  in  Klumpen  ausflog»;  bei  Bewegungen  des  Gelenkes  Hess  sich 
nach  der  Punktion  ein  krachender  Ton  wahrnehmen.     Bei  einer  3ten  Punktion, 
10  Tage  nach  der  zweiten,  wurden  21  Unzen  einer  dünnen,  gelb-grünlichen,  mol- 
kenartigen  Flüssigkeit,  mit  geronnenen,  plastischen  Flocken  entleert;  es  zeigten 
sich  unter  dem  Mikroskope  Eiterkörperchen  darin.    Trotz  der  Entleerung  öffnete 
sich  auch  noch  eine  an  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle,  hinter  dem  M.  pecto- 
ralis  major  gelegene  Geschwulst  durch  eine  Thalergrosse  Verschorfung,  und  ent- 
leerte dieselbe  Flüssigkeit,  wie  die  bei  der  letzten  Punktion  gewonnene.     Mittelst 
der  Sonde  konnte  man  mehrere  cariöse  Knochenstellen  unterscheiden.  —  Nach  dem 
6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  erfolgten  Tode  fand  sich  ein  schwarzes, 
gangränöses,  stinkendes   Gerinnsel,  das  sich  aus  dem  Achselgeschwüre  entleerte, 
und  die  Gelenkkapsel  ausfüllte.    Nach  seiner  Entfernung  zeigte  sich  diese  Kapsel 
übermässig  erweitert,   etwas  verdickt,  und  mit  Pseudomembranen,  die  zum  Theil 
herabhingen,   überzogen.     Die  ganze  innere  Hälfte  des  Oberamkopfes  war  durch 
Caries  zerstört,  und  der  ihm  gegenüberliegende  untere  Rand  der  Gelenkplanne  war 
auch  tief  angefressen.    Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  lag  blos,  in- 
mitten des  gangränösen  Gerinnsels,  das  sich  zum  Theil  in  eine  Eigrosse  Aushöh- 
lung ergoss,  welche  sich  auf  der  äusseren  Seite  des  M.  biceps,  unter  dem  M.  dd- 
tojö>ua,  befand.    Ausser  dieser  Aushöhlung  fand  sich  noch  eine  andere  zwischen 
dem  Schulterblatte  und  dem  M.  subscapularis,  die  auch  mit  demselben  Gerinnsel 
ausgefüllt  war,  und  mit  dem  Achselgeschwür  in  Verbindung  stand.  —  An  dem 
gesunden  Oberarmkopfe  der  anderen  Seite,  auf  der  inneren,  der  Gelenkpfanne 
gegenüberliegenden  Fläche,  sab  man  eine  runde,  6  Kreuzergrosse  Stelle,  an  welcher 


')  Szokalski  in  Griesinger's  Archiv  f.  pfcjsiol  Heilk.  1850.  IX.  S.  480. 
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der  Knorpel  gänzlich  fehlte,  und  woselbst  sich  ein  dünnes,  weisses  Knochenblättchen 
befand,  durch  welches  hindurch  man  die  Zellen  der  schwammigen  Knochen- 
substanz unterscheiden  konnte.  Auf  dem  Umfange  dieses  Blättchens  sah  man  einen 
feinen,  knorpligen  Ueberzug,  der  nach  and  nach  dicker  wurde,  und  durch  seine 
bläuliche  Färbung  sich  bemerklich  machte.  Auf  dem  unteren  Rande  der  Gelenk- 
pfanne bemerkte  man  eine  ähnliche  Veränderung;  der  Knorpelrand  war  auch  an 
dieser  Stelle  ausgerieben,  und  der  Grund  des  daraus  entstandenen  Grübchens  be- 
stand aus  einem  harten,  Elfenbeinartigen  Knochen.  [Dieser  Fall  zeigt  sehr  deut- 
lich, dass  man  es  Anfangs  mit  einer  reinen  Entzündung  der  Synovialhaut  zu  thun 
hatte,  die  im  Beginn  ein  rein  seröses,  mit  Synovia  vermischtes,  später  zugleich 
plastisches,  endlich  ein  eitriges  und  jauchiges  Exsudat  lieferte,  während  gleichzeitig 
nun  auch  eine  Entzündung  und  uleerative  Zerstörung  des  Gelenkkopfes  aufgetreten 
war.  —  Die  Erkrankung  des  anderen  Oberannkopfes  bestand  in  einem  blossen 
Suhstenxverlust  des  Knorpels,  wie  er  in  vielen  Gelenken,  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinungen hervorzubringen,  vorkommt,  und  war  vielleicht  auch  vorher  an  einer 
symmetrischen  Stelle  in  dem  später  so  bedeutend  erkrankten  anderen  Gelenke  vor- 
banden gewesen.] 

••  Andral. ')  Entzündung  der  Synovialhaut  mit  eitrigem  Exsu- 
dat bei  acutem  Rheumatismus.  Communication  des  Gelenkes  mit 
vielen  Schleimbeuteln.  Bei  einer  67jähr.  Frau,  die  8  Tage  nach  dem  Befallen 
von  der  Krankheit  starb,  fanden  sich  beide  Schultergelenke  von  weissem,  homoge- 
nem Eiter,  der  alle  Charaktere  des  phlegmonösen  Eiters  hatte,  angefüllt  Die  Syno- 
vialhaut zeigte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  intensive  RÖtbe,  vermöge  der  zahl- 
reichen, sehr  schon  injicirten  Gelasse,  welche  Injection  plötzlich  an  den  Gelenk- 
knorpeln, die  ihr  normales  Aussehen  hatten,  aufhörte.  Unter  den  zahlreichen 
Schleimbeuteln,  welche  das  Schultergelenk  umgeben,  fanden  sich  auf  jeder 
Seite  2  oder  3,  die  ebenfalls  mit  Eiter  angefüllt  waren.  Sie  communicirten  tue 
mit  der  Gelenkhöhle,  wie  dies  bei  mehreren  im  physiologischen  Zustande  der  Fall 
ist,  so  dass  man  durch  Druck  den  Eiter  aus  denselben  in  die  Gelenkhöhle,  und 
umgekehrt  aus  der  letzteren  in  jene  treiben  konnte.  [Es  ist  zu  bedauern,  dass 
die  einzelnen  Schleimbeutel  nicht  näher  bezeichnet  sind.]  Alle  anderen  Gewebe 
um  die  Gelenkhöhle  herum  waren  normal.  —  Die  Gelenkhöhle  des  rechten  Ellen- 
bogengelenkes enthielt  eine  Quantität  einer  etwas  milchartigen  Flüssigkeit.  Alle 
anderen  Gelenke  waren  normal. 

8*  Dance.  *)  Eitrige  Entzündung  der  Synovialhaut  in  Folge 
von  Pyämie  nach  mehreren  Aderlässen.  Tod  ungefähr  17 Tage  nach  6  ver- 
schiedenen (in  6  Tagen)  gemachten  Aderlässen  bei  einem  20jähr.  Manne.  Das 
'linke  Schuitergelenk  war  mit  Eiter  erfüllt,  die  fibröse  Kapsel  desselben  von  einem 
grossen  Eiterheerde,  der  sich  zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem  M.  subscapu- 
laris  einsenkte,  umgeben.  Der  Eiter  hatte  sich  auch  zwischen  der  Kapsel  und  de» 
M.  deltoideus  verbreitet,  jedoch  nicht  unter  dem  Schulterblatte;  endlich  fand  sich 
nach  vorne,  im  unteren  Theile  des  Halses,  unter  der  ersten  Schiebt  der  Muskeln, 
ein  grosser  Abscess,  der  nicht  mit  den  genannten  communicirte ;  der  in  dem  Abscesse 
enthaltene  Eiter  war  undurchsichtig,  dick,  weisslich,  geruchlos. 


')  Andral  in  Bulletin  de  l'Acad.  de  M<<dec.  T.  XV.  1019.  und  Gaz,  des  böpit. 

1850.  Wo.  (U.  p.  375. 
*)  Dance  in  Archive»  gfae>.  de  Mtfec.   T.  19.  1S29.  p.  5. 
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IL     Entzündung  des  Schultergelenkes.1) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  entzündlich  er- 
krankten Schultergelenkes  findet  man,  von  aussen  her  anfan- 
gend, die  Haut  gewöhnlich  von  zahlreichen  fistulösen  Oeff- 
nungen  durchbohrt,  die  entweder  in  der  Achselhöhle,  oder 
längs  des  Bandes  des  M.  deltoideus  sich  zeigen,  bisweilen  aber 
weiter  von  dem  Gelenke  entfernt,  z.  B.  am  unteren  Bande  des 
M.  pectoralis  major,  nahe  der  Mamma  u.  s.  w.,  oder  auch  noch 
weiter  unten  am  Arme  vorkommen.  —  Das  subcutane  Bin- 
degewebe ist  entweder  von  der  bekannten  speckig-gelatinösen 
Masse  infiltrirt,  oder  es  ist  atrophisch.  —  Die  das  Gelenk  um- 
gebenden Muskeln  sind  gleichfalls  atrophisch,  in  anderen  Fällen 
von  Eiter  infiltrirt,  wie  präparirt,  und  von  Fistelgängen  durch- 
setzt —  Die  fibröse  Kapsel  findet  sich  in  weit  vorgeschrit- 
tenen Fällen  bisweilen  stark  contrahirt  und  verdickt,  mit  zahl- 
reichen Perforationen  darin,  welche  die  inneren  Fistelöffhungen 
darstelle^.  Gleichzeitig  ist  bei  allen  höheren  Graden  der  Er- 
krankung die  Sehne  des  M.  biceps,  so  weit  sie  sich  im  Ge- 
lenke befindet,  grossentheils  zerstört,  und  bisweilen  zeigen  die 
Ueberreste  derselben  an  irgend  einer  Stelle  Adhäsionen.  — 
Der  Gelenkknorpel  findet  sich  in  grösserem  oder  geringe- 
rem Umfange  zerstört,  und  die  blosgelegte  spongiöse  Sub- 
stanz des  Gelenkkopfes  mit  Faserstoff,  oder  einem  mehr  eitri- 
gen oder  jauchigen  Exsudate  bedeckt.  Bisweilen  beobachtet  man 
bedeutende  Substanzverluste  an  der  Gelenkhöhle  und  dem  Ge- 
lenkkopfe, und  es  zeigen  sich  an  ihm  tiefe  Löcher  oder  Eindrücke. 
Im  Inneren  des  letzteren  kommen  Abscesshöhlen  vor,  die  mit 
mehr  oder  weniger  eingedicktem  Eiter,  und  auch  wohl  mit  nekro- 
tischen Knochenstücken  angefüllt  sind  (Beob.  1, 2.),  während  die 
spongiöse  Substanz  desselben,  so  wie  die  des  Collum  humeri,  und 
selbst  des  Proc.  coraeoideus  und  anderer  Theile  des  Schulter- 
blattes von  Eiter  oder  Jauche  infiltrirt  sein  können  (Beob.  3.).  — 
Osteophyten  von  'verschiedener  Form,  namentlich  spitze, 
stachelige  u.  s.  w.  finden  sich  in  der  ganzen  Umgebung  des 
erkrankten   Gelenkes,   gewöhnlich  auf  dem   Collum   scapulae 

»)  R.  Adams  in  Todd's  Cyclop.  of  Anat.  and  Physiol.  Art.:  Shoulder -Joint, 
abnormal  conditions  of.  Vol.  IV.  p.  577.  —  Bonnet,  Malad,  des  Articulat. 
(«.  S.21.)  T.  II.  p.574. 


Schaltergelenk.  Entzündung.  245 

und  dem  Collum  humeri,  erstrecken  sich  aber  bisweilen  noch 
weiter,  indem  auch  der  Proc.  coracoideus  und  das  Acromial- 
ende  des  Schlüsselbeines,  so  wie*  der  obere  Theil  der  Diaphyse 
des  Oberarmbeines  sich  damit  besetzt  zeigen,  wobei  zugleich 
einzelne  der  letztgenannten  Parthieen  theilweise  ulcerirt  sein 
können.  —  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  grössere  nekro- 
tische Stücke,  die  zum  Theil  der  Rindensubstanz  angehören, 
sich  in  das  Gelenk  erstrecken,  und  in  allen  Stadien  der  Ein- 
kapselung  und  Elimination  vorgefunden  werden  (Beob.  7.).  — 
Unter  Umständen  zeigen  sich  auch  einige  Bippen  in  der 
Nachbarschaft  des  Gelenkes  ulcerirt  oder  nekrotisch,  nämlich 
dann,  wenn  sie  von  aus  dem  Gelenke  kommenden  jauchigen 
Abscessen  bespült  werden.  —  Was  die  von  dem  mit  Eiter 
oder  Jauche  angefüllten  Gelenke  ausgehenden  consecutiven 
Abscesse  betrifft;  so  folgen  sie  gewöhnlich  dem  Verlaufe  des 
langen  Kopfes  des  M.  biceps,  oder  der  Sehne  des  M.  subsca- 
pularis,  welche  beide  von  Verlängerungen  der  Synovialhaut 
des  Gelenkes  bekleidet  sind.  Im  ersten  Falle  kommt  der  Eiter, 
nach  Durchbohrung  der  Synovialscheide,  unterhalb  des  M.  del- 
toideus,  am  vorderen  Theile  des  Armes,  zum  Vorschein;  im 
2ten  Falle  dringt  er  gewöhnlich  zwischen  den  Muskel  und  dife 
Fossa  subscapularis,  und  entleert  sich  hinter  und  unterhalb 
der  Schulter.  In  selteneren  Fällen  durchbohrt  der  Eiter  die 
fibröse  Kapsel  nach  unten,  und  ergiesst  sich  in  die  Achsel- 
höhle, und  noch  mehr  ausnahmsweise  bahnt  er  sich,  bedingt 
durch  individuelle  Verschiedenheiten  bei  derselben  Erkran- 
kung, einen  Weg  nach  oben  und  hinten,  da,  wo  die  fibröse 
Kapsel  von  den  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus, 
teres  major  und  minor  unterstützt  ist  —  Von  den  angege- 
benen Stellen  aus  nun  kann  der  Eiter'  nach  dem  oberen  Theile 
der  Brust,  oder  längs  des  Oberarmes,  zwischen  den  Muskeln, 
und  am  Knochen  entlang,  selbst  bis  zum  Vorderarme  verlaufen, 
während  er  auf  seinem  Wege  die  Weichtheile  präparirt  und 
bloslegt.  —  Die  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegenen,  und 
mit  demselben  häufig  communipirenden  Schleimbeutel  zeigen 
dann  dieselbe  Erkrankung,  wie  das  Gelenk,  und  einen  eben- 
solchen Inhalt  wie  dasselbe  und  die  benachbarten  Abscesse 
(Vergl.  Entzündung  der  Synovialhaut  des  Schultergelenkes). 

Von  einer  consecutiven  Dislocation,  wie  sie  bei  än- 
deren derartig  erkrankten  Gelenken  häufig  vorkommt,  kenne 
ich  kein  anatomisch  nachgewiesenes  Beispiel. 
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Die  gewöhnlichen  Ausgänge  der  Gelenkentzündung  wer- 
den auch  hier  beobachtet;  einestheils  Heilung  der  TJlceration 
durch  Abglättung  der  rauhen  Oberflächen  (Beob.  8.),  andern- 
theils  Ankylose  des  Gelenkes,  in  dem  Zustande  und  der  Stel- 
lung; in  welche  die  Gelenkenden  durch  die  TJlceration  versetzt 
worden  waren  (Beob.  9 — 11.),  wobei  man  auch  bisweilen  Fälle 
vorfindet,  ih  denen  die  Gelenktheile  fast  normal  gestaltet  sind, 
und  dabei  auf  dem  Durchschnitte  ein  Uebergehen  der  spon- 
giösen  Substanz  des  einen  in  die  des  anderen  zeigen  (Beob.  10.). 
Jedoch  gehören  die  Ankylosen  im  Schultergelenke  im  Ganzen 
zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  —  Wegen  der  verhält- 
nissmässig  seltenen  Entzündung  dieses  Gelenkes  folgen  hier 
nur  wenige 

Beobachtungen. 

1«  Bonnet  f)  Abscess  in  der  Mitte  des  Oberarmkopfes;  nekro- 
tische Knochenstöcke  darin.  Bei  einer  26jähr.  Frau,  um  deren  Schulter- 
gelenk sich  zahlreiche  Fistelöflhungen  in  allen  Richtungen  vorfanden,  zeigte  sich 
die  Kapsel  fast  vollständig  ulcerirt,  und  die  Muskeln  der  Schulter,  besonders  die 
Mm.  deltoideus  und  biceps  wie  präparirt  Der  ganze  Knorpelüberzug  war  zerstört, 
und  die  Gelenkflächen  mit  einer  graulichen  Eiterschicht  bedeckt  Der  Oberarm- 
kopf war  fast  vollständig  absorbirt,  und  es  blieb  von  demselben  nach  innen  von 
einer  Linie,  die  man  sich  über  den  oberen  Theil  der  beiden  Tubercula  gezogen 
denkt,  nichts  übrig.  Die  Oberfläche  des  Humerus  war  weich,  und  von  Eiter  in- 
flkrirt;  der  Durchschnitt  des  Knochens  zeigte,  dass  er  einen  Kern  von  dem  Volum 
einer  kleinen  Nuss  hatte,  der  ganz  mit  Tuberkelmasse  (!)  angefüllt  war,  und  in 
dessen  Mitte  sich  nekrotische  Knochenstücke  befanden.  Die  Theile,  in  welche  der 
Erguss  von  tuberkulösen  Massen  (!)  stattgefunden  hatte,  waren  vollständig  begrenzt, 
und  gänzlich  erweicht  Auch  in  den  Axillardrüsen  fanden  sich  gleichfalls  tuber- 
kulöse (!)  Massen.  —  Um  die  mit  Tuberkelmassen  (!)  infiltrirten  Theile  waren 
andere,  mit  Eiter  und  schwärzlichem  Blut  inflltrirte,  die  alle  sehr  erweicht  waren, 
vorhanden.  —  Die  Gelenkhöhle  war  nicht  nur  ohne  Knorpelüberzug,  sie  war  auch 
in  ihrem  unteren  Theile  in  einer  Tiefe  von  3 — iMillim.  zerstört.  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  der  Theil  des  Schulterblattes,  auf  welchem  sie  sich  befindet, 
hart  und  eburnirt  Der  Humerus  schien  etwa  um  3  Millim.  unter  das  Acromion 
gesenkt  zu  sein;  übrigens  war  sein  Verhalten  zur  Gelenkhöhle  nicht  verändert;  beide 
Theile  aber  waren  durch  die  Unebenheiten,  die  ihre  Oberfläche  darbot,  gewisser- 
massen  ineinander  eingreifend. 

••  Meinel.  *)  Nekrotisches  Knochehstfick  im  Oberarmkopf.  Bei 
einem  24jähr.  Manne  fand  sich  im  Kopfe  des  rechten  Humerus  eine  grosse  Höhle, 
die  von  einer  dünnen,  Membranartigen  Lage  von  Granulationen  ausgekleidet  war. 
Die  Höhle  hatte  fast  eine  runde  Form,  und  beiläufig  lj"  in  ihren  verschiedenen 


')  Bonnet,  Malad,  des  Articulat  (s.  S.21).  T.  II.  p.  579. 
')  E.  A.  Meinel  in  Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.    1852.  Bd.  3. 
(Bd.  35.)  S.  68. 
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Durchmessern.  In  derselben  befand  sich  ein  etwa  1""  im  Durchmesser  haltender 
Sequester,  aus  spongiöser  Knochensubstanz  bestehend,  zum  Ttaeil  noch  mit  Tu- 
berkelmasse (!)  infiltrirt,  aber  frei  in  der  Höhle  beweglich:  doch  da  er  grösser 
war,  als  ferschiedene  Kloakenoflhungen  der  Höhle,  so  konnte  er,  ohne  zerbrochen 
zu  werden,  nicht  aus  derselben  entfernt  werden.  Dieselbe  hatte  folgende  Oeffnungen 
zum  Abflüsse  des  Eiters:  1)  Eine  durch  die  übrigens  durch  Caries  grösstentheils 
zerstörte  Gelenkfläche;  sie  war  die  grötste,  und  hatte  fast  1"  im  Durchmesser; 
2)  eine  zweite  last  eben  so  grosse  Knochenfistel  lag  nach  vorne,  gerade  unterhalb 
des  Tuberculum  minus;  sie  war  ton  der  forigen  nur  durch  eine  3"'  breite,  sehr 
dömie  Knochenbrücke  getrennt;  3)  dieser  gerade  gegenüber,  an  der  hinteren  Seite 
des  Tuberculum  majus,  befanden  sich  zwei  kleinere,  etwa  \"  im  Durchmesser  hal- 
tende Oeflnungen  unmittelbar  neben  einander  und  nur  durch  eine  Jtaum  4"  starke 
Knochenspalte  von  einander  getrennt  Etwas  oberhalb  dieser  beiden  Oeflnungen, 
gerade  der  sie  trennenden  Bracke  entsprechend,  befand  sich  eine  kleine,  etwa 
Linsengrosse  Oeffhung.  4)  In  der  Furche  für  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  bieeps  befanden  sich  zwei  Perforationen,  die  gleichfalls  in  die  Höhle  im  Kopfe 
führten.  —  Das  ganze  Gelenkende  war,  und  zwar  am  stärksten  an  den  Tuberculis, 
und  an  der  Süsseren  Seite  herab,  mit  einem  zartfaserigen  Osteophyt  überdeckt,  und 
mit  zahlreichen,  zum  Theil  sehr  roluminösen  Gefasslöcbern  besetzt.  —  Die  Band- 
masse war  speckig  entartet,  die  Mjuskeln,  besonders  der  Deltoideus,  waren  atrophisch, 
zum  Theil  fettig  entartet.  —  Die  Gelenkpfanne  des  Schulterblattes  war  in  Folge 
von  Caries  gänzlich  zerstört.  An  der  Scapula,  besonders  an  deren  Spina,  befanden 
sich  ganz  dünne  Knochenauflagerungen. 

8*  Löbl.  ')  Ulceration  des  linken  Schultergelenkes  mit  Phle- 
bitis der  V.  axillaris  bei  einem  19jäbr.  Mädchen.  Die  allgemeinen  Decken 
wirren  ödematös;  die  beiden  Mm.  pectorales  und  der  M.  deltoideus  verdünnt;  leicht 
zerreisslicb;  die  T.  aiHlaris  im  ganzen  Umfange  ausgedehnt,  und  von  einem  tbeils 
locker,  theihi  fest  adhirirenden  Blatpfropfe  erfallt.  Die  Schultergelenkkapsel  war 
«lissfarbig,  nach  rechts,  gegen  den  äusseren  Rand  der  Scapula,  und  nach  vorne 
und  innen  von  Jauche  durchbrochen;  an  letzterer  Stelle  communicirte  die  Gelenk- 
höhle mit  einem  vom  unteren  Rande  des  M.  pectoraiis  major  bis  in  die  Mitte  des 
Vorderarmes  sich  erstreckenden  Jaucheheerde.  Der  Oberarmkopf  war  seines  Knorpels 
beraubt,  und  in  eine  mürbe,  bröckelige,  poröse,  schmutzig-graue,  mit  Jauche  infil- 
trirte  Masse  umgewandelt,  der  Knorpel  der  Gelenkpfanne  gleichfalls  fehlend;  letztere, 
so  wie  ein  Theil  des  Halses  der  Gelenkhöhle,  und  der  Basis  des  Proc.  coraeoideus, 
waren  mürbe  und  von  Jauche  infiltrirt. 

4L  Fallot.  *)  Ulceration  im  Schultergelenke;  Abscetfsbildung 
um  dasselbe  und  das  Ellenbogengelenk  herum;  Fractur  des  Ole- 
eranon's;  Entzündung  der  Synovialhaut  beider  Kniegelenke.  Gelenk- 
entzündung in  Folge  eines  Falles  auf  den  Ellenbogen;  Tod  7  Wochen  darauf.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  ein  grosser  Theil  des  den  Gelenkkopf  des  rechten  Hu- 
merus  überziehenden  Knorpels  zerstört,  und  bloss  noch  eine  Portion  in  Form  eines 
Streifens,  längs  des  Tuberc.  majus,  übrig;  man  sah  dieselbe  sich  albnälig  verdünnen, 
in  dem  Masse,  als  sie  sich   mehr  dem  Oberarmkopfe  näherte.     Das  blosliegcnde 


')  Löbl  in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.   d.  Aerzle  zu  Wien.    Jahrg.  I.  184 4 

Bd.  t.  S.  161. 
')  Fallot  in  Archives  gener  de  Medic.   T.21.  1829.  p.  40i. 
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Knochengewebe  hatte  ein  Marmorartiges  Aussehen;  der  Theil,  welcher  der  Gelenk- 
hohle  entsprach,  war  rothlich,  der  übrige  schiefergrau  und  rauh.  Die  Gelenkkapsel 
war  zerstört,  und  an  der  Stelle  geöffnet,  wo  die  Sehne  des  M.  subscapularis  mit 
derselben  zusammenfliesst;  unter  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  war 
sie  ebenfalls  in  bedeutendem  Grade  zerstört.  Die  ganze  innere  Portion  des  Ober- 
armbeines, von  der  Insertion  des  N.  coraco-brachialis  bis  zum  Gelenke,  war  ent- 
blösst  und  cariös,  das  unter  dem  M.  deltoideus  liegende  Periosteum  verdickt,  und 
von  schwärzlich-  grüner  Farbe.  Die  Bündel  dieser  Muskeln  waren  wie  präparirt, 
und  die  Zwischenräume  von  einer  schwärzlichen,  sehr  stinkenden  Jauche  ausgefüllt, 
1  welche  gleichfalls  die  Sehnen  der  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  bieeps,  coraco- 
brachialis,  latissimus  dorsi  und  teres  major,  und  die  Nerven  und  Gelasse  an  der 
inneren  Fläche  des  Annes  durchtränkte.  Das  Ganze  hatte  eine  schwärzliche  Fär- 
bung. Der  Knorpel  in  der  Gelenkhöhle  war  zum  Theil  in  der  Mitte  zerstört  Dabei 
war  eine  Anschwellung  der  Axillardrüsen  vorhanden,  und  es  fanden  sich  mehrere 
Abscesse  im  intermuskulären  Zellgewebe  an  der  inneren  Fläche  des  Armes.  — 
Ausserdem  zeigte  sich  ein  Absccss  um  das  Ellenbogengelenk  herum,  der  mit 
dem  letzteren  auf  der  hinteren  Seite  communicirte.  Das  Olecranon  war  vollständig 
von  der  Ulna  getrennt,  und  die  hintere  Fläche  der  letzteren  in  einer  Strecke  von 
ungefähr  2"  entblösst.  —  Im  rechten  Kniegelenke  zeigte  sich  die  Synovialhaut 
rosenroth,  sehr  reichlich  dicke,  mit  Flocken  gemischte  Synovia  enthaltend,  das 
darunter  liegende  Zellgewebe  injicirt.  Auf  der  linken  Seite  war  diese  Flüssigkeit 
reichlich,  ölartig,  gelb,  jedoch  ohne  Flocken. 

ft«  R.  Adams.  f).  Ulceration  des  Gelenkes  mit  Abscessbildung; 
Zerstörung  des  grössten  Theiles  der  intracapsulären  Portion  des 
M.  bieeps.  Bei  einem  38jähr.  Manne  fand  sich  eine  bedeutende  Atrophie  aller 
das  Gelenk  umgebenden  Muskeln.  Längs  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  und 
des  Humerus.war  ein  Geschwür  mit  3  —  4  Fistelöffnungen  vorhanden.  Der  Ellen- 
bogen war  etwas  nach  hinten  gerichtet,  daher  die  Axe  des  Humerus  von  unten 
nach  oben  und  vorne  gerichtet  war;  die  Convexität  des  Oberarmkopfes  war,  ohne 
dass  derselbe  dislocirt  war,  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorne  und  innen  gerichtet. 
In  dem  M.  deltoideus  fanden  sich  Abscesse  und  Fistelgänge.  Das  Kapselband  war 
contrahirt,  verdickt  und  verschiedene  Oeffnungen  darin;  Eiter  fand  sich  im  Ge- 
lenke und  im  M.  deltoideus.  Der  Knorpel,  so  wie  die  intracapsuläre  Portion  des 
M.  bieeps,  waren  zerstört.  Der  oberste  Theil  dieser  Sehne,  der  noch  übrig  war, 
war  an  der  inneren  Fläche  des  Kapselbandes  angeheftet.  Der  obere  hemisphänsche 
Theil  des  Knochens  fehlte  fast  bis  zum  anatomischen  Halse;  der  vordere  Theil  des 
Knochens,  an  dem  sich  die  Fossa  M.  bieipitis  befindet,  war  rauh,  porös,  die  Grube 
stark  vertieft,  besonders  am  Tuberculum  minus.  —  Die  Gelenkhöhle  war  coneaver, 
als  sonst;  der  vordere  und  innere  Rand  durch  Ulceration  abgerundet,  der  ovale 
Umfang  von  oben  nach  unten  verlängert,  queer  etwas  verengt  Am  vorderen  Rande 
der  Scapula  fanden  sich  Osteophyten;  der  übrige  Theil  derselben  hatte  ein  rauhes 
Ansehen;  der  Proc.  coraeoideus  zeigte  Spuren  von  beginnender  Carics,  seine  äussere 
Fläche  war  absorbirt. 

G.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  927.).  Ulceration  im  Gelenke; 
Osteophytenbildung  um  dasselbe  herum.  Der  grösste  Theil  des  Ober- 
armkopfes ist  durch  Ulceration  zerstört,  die  auch  eine  tiefe  Höhle  in  dem  oberen 

!)  R.  Adams  I.  c. 
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Theile  der  Diaphyse  gebildet,  und  einen  Thcil  des  Tuberculum  majus  zerstört  hat. 
Die  Gelenkhöhle  ist  oberflächlich  nlcerirt,  und  die  Gelenkenden  der  das  Schulter- 
gelenk bildenden  Knochen  mit  reichlichen  Ablagerungen  neuen  Knochens  bedeckt. 
Der  durch  die  UJceration  biosgelegte  Knochen  hat  das  Ansehen  der  normalen,  spongiösen 
Substanz,  und  der  vordere  Tbeil  der  in  dem  Oberarmkopfe  gebildeten  Hohle  ist 
(heilweise  mit  einer  dünnen  Schicht  compacter  Substanz  bedeckt,  als  ob  ein  Heilnngs- 
prozess  daselbst  begonnen  hätte. 

9»  (Ibidem  No.  729.).  Grosses  nekrotisches  KnocbenstGck  in  die 
Gelenkhöhle  hineinragend.  Es  findet  sich  Nekrose  eines  Stockes  der  Wand 
und  spongiösen  Substanz  unmittelbar  unterhalb  des  Oberarmkopfes.  Der  Sequester 
ist  mehr  als  6"  lang,  und  liegt  lose  in  einer  grossen  Höhle  im  oberen  Theile  des 
Mittelstückes;  eins  seiner  Enden  ragt  durch  eine  ulcerirte  Oeflhung  in  der  Gelenk- 
flache des  Oberarmkopfes  hindurch.  Drei  andere  grosse  Oeflhungen  führen  durch 
den  inneren  und  vorderen  Thcil  des  Hittelstückes  in  die  den  Sequester  enthaltende 
Höhle,  und  eine  kleine,  tief  unten,  erstreckt  sich  durch  die  äussere  Wand.  Die 
Wände  des  übrigen  Theiles  des  Mittelstückes  sind  vergrössert  und  dick,  jedoch 
findet  sich  nicht  viel  neugebildeter  Knochen  auf  ihnen. 

8*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  IL,  Sub-ser.  B.  No.  31.).  Ge- 
heilte Ulceration.  Oberarmkopf  und  Gelenkhöhle  sind  gänzlich  durch  Clceration 
zerstört  worden,  die  ulcerirten  Flächen  sind  glatt  geheilt;  wahrscheinlich  aber  war 
das  Gelenk  nicht  beweglich. 

••  R.  W.  Smith.1)  Ankylose  durch  Verschmelzung.  Von  einem 
QOjähr.  Manne,  der  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  bettlägerig  gewesen  war.  Der  Ann 
war  nach  innen  rotirt;  die  Gelenkhuhle  und  der  Gelenkkopf  bildeten  einen  zusam- 
menhängenden Knochen;  das  Tuberculum  majus  war  durch  Knochen  mit  dem  Acro- 
roion  ankylosirt,  das  Tnberc.  minus  mit  dem  Proc.  coraeoideus.  Alle  umgebenden 
Muskeln  waren  fettig  degenerirt 

iO«  (Musle  Dupuytren  No.  656.).  *)  Vollständige  knöcherne  Ver- 
Schmelzung  des  Oberarmbeines  mit  dem  Schulterblatte,  bei  ganz  nor- 
maler Gestalt  der  Gelenktheile.  Auf  dem  Durchschnitte  bemerkt  man,  dass  die 
spongiöse  Substanz  des  Oberannkopfes  genau  mit  der  Gelenkhöhle  des  Schulter- 
blattes verschmplzen  ist,  und  in  diese  übergeht. 

it.  (St:  Bartholom.  Hosp.^Mus.  Ser.  II.,  Sub-ser.  B.  No.  50.). 
Knöcherne  Ankylose  bei  herabhängender  Stellung  des  Armes  unter  einem  rechten 
Winkel.  Der  Kopf  ist  verschwunden,  und  der  obere  Theil  des  Mittelstückes  ist 
durch  eine  unregelmässige  Knochengeschwulst  mit  den  Ueberblcibseln  der  Gelenk- 
hohle  und  der  Basis  des  Proc.  coraeoideus  verbunden.  Die  Spina  und  der  untere 
Rand  der  Scapula  sind  verdickt. 

Zum  Beweise,  dass  die  genannte  Erkrankung  auch  bei 
Thieren  mit  einem  ganz  ähnlichen  Charakter  vorkommt,  sehe 
man  die  folgenden  Fälle. 

I.  (Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu  Berlin  No.  4741.).  Ulceration 
des  linken  Schultergelenkes  eines  Füllens.    Die  Gelenkfläche  des  Schultcr- 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XXI.  1842.  p.295,  und 
R.  Adams  1.  c.  Vol.  IV.  p.  583.  Präparat  aus  Richmond  Hosp.  Mus.  in 
Dublin. 

:)  p.  903. 
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Mattes  bt  etwas  fergrossert,  und  hat  ein  sehr  rauhes,  unebenes,  serfressenes  An- 
sehen, und  ist  tiefer  als  gewöhnlich.  Dem  entsprechend  ist  die  Gelenkfliche  des 
Oberarmbeines  gestaltet,  dessen  Gelenkkopf  theilweise  durch  Ulceration  zerstört  ist, 
übrigens  ein  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  sehr  ahnliches  Aussehen  hat,  und 
genau  tu  diesem  passend  ist.  Die  Erkrankung  scheint  in  der  Heilung  begriffen 
gewesen  zu  sein,  denn  die  Gdenkflichen,  obgleich  im  Allgemeinen  noch  sehr  un- 
eben, sind  doch  an  den  einander  berührenden  erhabensten  Stellen  einigermassen 
abgegj&ttet. 

£•  (Ibidem  No.  1863.).  Ulceration  des  linken  Scbullergelenkes 
eines  Schweines.  Die  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  ist  ginzlkh  durch  Ulce- 
ration zerstört;  es  ist  ein  tiefer  SuhsUnsverrast  rorhanden,  mit  einem  zelligen, 
unies^hnlssigen,  rauhen  Grunde.  Dafür  ist  eine  ungeheure  Masse  ?en  Osteephyten 
um  die  Gelenkfliche  herum  gebildet,  welche  eine  Breite  einnehmen,  die  der  der 
Basis  des  Schulterblattes  beinahe  gleichkommt.  Sie  umgeben  die  Gelenkfliche  ton 
allen  Seiten,  indem  sie  den  Hals  des  Schuherblattes  überall  bedecken,  und  sind  mei- 
stens ?on  spitziger,  stacheliger  Form.  Viel  geringer  sind  die  Veränderungen  am 
Oberarmbeine.  An  diesem  ist  der  obere  Tbeil  des  Gelenkkopfes  durch  Ulceration 
zerstört,  und  hat  das  rigenthfimHche  schwammige  Aussehen  des  ulcerirten  Knochens. 
Osteophyten  finden  sich  um  denselben  nur  m  geringer  Menge  tot. 


IIL  Chronische  Entzündung  des  Schultergelenkes. ') 

Die  Erkrankung  des  Schultergelenkes,  welche  im  Folgen- 
den näher  betrachtet  werden  «oll,  ist  bis  in  die  neuste  Zeit 
obgleich  sie  keinesweges  unbekannt  war,  doch  nicht  als  das 
aufgefasst  worden,  was  sie  eigentlich  ist,  nämlich  eine  chroni- 
sche Gelenkentzündung,  analog  den  in  anderen  Gelenken  vor- 
kommenden, sondern  man  hat  in  ihr  meistens  eine  partielle 
Luxation  nach  oben,  nach  innen,  nach  unten,  nach  hinten 
gesehen,  und  sie  als  solche  beschrieben,  wie  Bonn  (Beob.2.), 
Sir  Astley  Cooper(Beob.6.),Hargrave(Beob.ll.)  U.A.  wäh- 
rend R.  Adams*)  und  nach  ihm  besonders  Edwin Canton*) 
das  Verdienst  gebührt,  dieser  Erkrankung  ihre  Stelle  angewiesen 
und  sie  von  den  veralteten  traumatischen  Luxationen  getrennt 
zu  haben.  Dadurch  ist  freilich  die  Zahl  der  als  veraltete  trau- 
matische Luxationen  beschriebenen  Fälle  sehr  bedeutend  ver- 
ringert worden;  nichts  desto  weniger  bleibt  aber  noch  eine 
Anzahl  von  Fällen  übrig,  die  weder  die  Charaktere  des  einen   ' 


*)  R.  Adams  in  Todd's  Cydopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art.:    Shoulder-joint, 

abnormal  coaditiois  of.  Vol.  IV.  p.  585.  p.  585. 
')  L.  c. 
»J  Edwin  Canton  in  London  Medic.  Gaz.  New  Serie«.  Vol.  VI.  1818.  p.  410 

u.  VolVII.  1848.  p.lll. 
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noch  des  anderen  Zustande»  in  sehr  ausgeprägtem  Grade  zei- 
gen, und  die  daher,  für  jetzt  wenigstens,  noch  als  zweifelhaft 
angesehen  werden  müssen.  Es  wird  über  dieselben  weiter 
unten  (im  Gefolge  der  veralteten  traumatischen  Luxationen) 
noch  ein  eigener  Abschnitt  handeln,  und  sollen  daselbst  die 
unterscheidenden  Charaktere  angeführt  werden.  Der  vorlie- 
gende Abschnitt  beschränkt  sich  hingegen  darauf,  eine  Be- 
schreibung der  chronischen  Entzündung  des  Schultergelenkes 
zu  liefern. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  sind  diejenigen,  wel- 
che die  knöchernen  Bestandteile  des  Gelenkes  erleiden.   Der 
Oberarmkopf  zunächst  wird  im  Allgemeinen  grösser,  als  ge- 
wöhnlich gefunden,  ist  jedoch  nicht  in  allen  Theilen  gleich- 
massig  vergrössert,    indem   grossentheils   nur   die  Tubercula 
und  die  der  Gelenkfläche  zunächst  gelegenen  TheQe  desselben 
eine  Substanzvermehrung  zeigen.    Der  der  Gelenkfläche  ent- 
sprechende Theil  desselben  erleidet  hingegen  bisweilen  einen 
Substanzverlust,  und  man  findet  ihn  dann  nicht  nur  in  grösserer 
Ausdehnung  abgeflacht,  wie  breitgedrückt,  sondern  er  zeigt 
auch  selbst  wirkliche  grössere  Abschleifungen  der  Knochen- 
masse, Tfobei  der  Gelenkkopf  seine  kugelförmige  Gestalt  ein- 
büsst,  und  eine  mehr  eiförmige  erhält    Die  eigentliche  Ge- 
lenkfläche desselben  ist  meistenteils  vergrössert,   indem  sie 
sich  häufig  über  die  beiden,  auch  ihrerseits  durch  Knochen- 
neubildungen vergrösserten,  Tubercula,  und  den  oberen  Theil 
des  Sulcüs  intertubercularis  erstreckt   Ihre  Oberfläche  hat  ein 
sehr  verschiedenartiges  Aussehen,  und  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  normalen  oder  zerfaserten  Gelenkknorpel,  oder  eine 
rauhe,   höckerige  oder  sehr  glatte,   polirte  Oberfläche.     Die 
polirten  oder  abgeschliffenen  Flächen  finden  sich  indessen  nur 
an  Stellen,  welche  der  Reibung  mit  den  gegenüberstehenden 
Knochen  ausgesetzt  sind;   so    namentlich  auf  der  Höhe  des 
Oberamkopfes  und  an  unbestimmten  Stellen  des  inneren  Thei- 
les  der  Gelenkfläche,  welche  sich  an  den  unten  näher  anzu- 
gebenden Stellen  der  Scapula  abschleifen.    Die  rund  um  die 
Gelenkfläche  gelegenen  Knochenneubildungen  stellen  knotige 
oder  Tropfsteinartige  Osteophytenbildungen  von  verschiedener 
Grösse  dar,  welche  sich  namentlich  an  den  Tuberculis  und 
dem  inneren  und  unteren  Rande  der  Gelenkfläche  so  anhäu- 
fen, dass  sie  bisweilen  einen  Pilzförmig  überhängenden,  und 
nach  der  Diaphyse  des  Knochens  zurückgeschlagenen,  wulsti- 
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gen  Band  bilden,  der  theilweise  mit  zur  Articulation  dient, 
indem  sich  auf  ihm  entweder  ein  fibröses,  sehr  dichtes  Ge- 
webe, oder  Schliffflächen  befinden.  In  den  Fällen,  wo  der 
Oberarmkopf  theilweise  in  der  normalen  Gelenkgrube,  und 
theilweise  in  einer  nach  innen  und  oben  von  dieser  gelegenen, 
neugebildeten,  ruht,  zeigt  er  eine  durch  den  inneren  Band  der 
Gelenkgrube  hervorgebrachte  Furche,  welche  ihn  der  Länge 
nach  in  zwei  Hälften  theilt,  und  gewöhnlich  sehr  glatt  polirt 
ist  (Beob.  2,  11,  12.).  —  Was  die  Gelenkgrube  des  Schulter- 
blattes betrifft,  so  ißt  sie  ebenfalls  vergrössert;  und  zwar  ge- 
schieht dies  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Ablagerung  von 
grösseren  oder  geringeren  Massen  von  Osteophyten,  denen 
ähnlich,  welche  sich  um  die  Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes 
herum  vorfinden,  an  Stelle  des  meistens  verschwindenden  Lig. 
glenoidale,  besonders  an  den  Seiten  und  nach  unten,  am  wenig- 
sten nach  oben,  oder  auf  dem  Collum  scapulae.  Die  Ver- 
grösserung  der  Gelenkgrube  beträgt  oft  das  Doppelte  der  nor- 
malen Ausdehnung,  sie  verliert  gewöhnlich  ihre  ovale  Gestalt 
und  wird  kreisrund;  häufig  ist  sie  dabei  abgeflacht  (Beob.  1, 
3, 5.),  in  anderen  Fällen  aber  tiefer  als  gewöhnlich  (Beob.  16.). — 
In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  wird  die  Gelenkgrube  über 
ihre  normalen  Grenzen  hinaus  ausgedehnt,  und  zwar  am  ge- 
wöhnlichsten nach  innen  und  oben.  Die  so  entstehende  Ge- 
lenkfläche  erscheint  dann  durch  den  inneren  Band  der  nor- 
malen Gelenkgrube  in  zwei  Theile  getheilt,  die  aber  in  ein- 
ander übergehen,  und  von  denen  der  äussere  durch  die  mei- 
stens stark  vergrösserte  normale  Gclenkgrube  gebildet  wird, 
während  die  innere  und  obere  Hälfte  das  mit  seiner  Conca- 
vität  nach  unten  gerichtete,  innen  durch  den  Proc.  coracoideus, 
aussen  durch  das  Acromion  begrenzte  Coraco-Acromial- Ge- 
wölbe einnimmt,  dessen  Zwischenräume  vorne  durch  das  Lig. 
coraco-acromiale,  hinten,  durch  einen  Theil  der  unteren  Fläche 
des  Acromialendes  des  Schlüsselbeines  ausgefüllt  werden.  Wäh- 
rend im  normalen  Zustande  zwischen  dem  Gelenkkopte  und 
diesem  Gewölbe  sich  ein  Zwischenraum  von  3 — 4W  vorfindet, 
der  durch  das  Kapselband,  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  biceps,  die  Sehne  des  M.  supraspinatus,  einen  Schleim- 
beutel, viel  Bindegewebe,. und  fibröse,  von  dem  Humerus  nach 
dem  Acromion  und  dem  Proc.  coracoideus  gehende  Stränge 
ausgefüllt  ist,  tritt  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  der  Ober- 
armkopf, nach  Absorption  der  genannten  Weichtheile,  in  un- 
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mittelbare  Berührung  mit  den  knöchernen  Bestandteilen  jenes 
Gewölbes,  wobei  die  aneinander  liegenden  Knochenoberflächen 
dann  an  entsprechenden  Stellen  eine  sehr  feine  Politur  zeigen, 
und  die  äussere  und  untere  Hälfte  der  normalen  Gelenkgrube, 
auf  welcher  der  Oberarmkopf  nicht  mehr  ruht,  entweder  einen 
normalen  Knorpelüberzug  hat,  oder  nach  Verlust  desselben, 
rauh  und  uneben  ist.  Constant  finden  sich  dergleichen  Schliff- 
flächen, welche  mehr  oder  weniger  concav  sind,  am  Proc.  co- 
racoideus,  dem  Acromialende  des  Schlüsselbeines,  und  dem 
Acromion,  welches  in  einigen  Fällen  hypertrophisch,  in  anderen 
aber  atrophisch  ist,  und  bisweilen  vollständig  in  zwei  gleiche 
Theile,  meistens  in  der  Trennungslinie  seiner  Epiphyse  ge- 
theilt  ist,  welche  Trennung  einer  Fractur  sehr  ähnlich  sieht 
(Beob.  7,  8, 10, 17.).  Niemals  aber  sind  die  beiden  getrennten 
Stücke  durch  Callus  vereinigt,  sondern  stets  ist  die  Vereini- 
gung eine  fibröse,  so  dass  man  mit  Sicherheit  annehmen  kann, 
zumal  diese  Erscheinung  in  den  beiden  gleichzeitig  erkrankten 
Schultergelenken  eines  Menschen  zugleich  vorkommt  (Beob.17.), 
dass  hier  keine  wirkliche  traumatische  Fractur  vorliegt 

Dies  sind  die  Veränderungen  der  Articulationsflächen  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ^  wobei  die  Dislocation  des 
Oberarmkopfes  in  verschiedenartiger  Webe,  bald  vorzugsweise 
mehr  nach  oben,  unter  das  Acromion,  bald  mehr  nach  in- 
nen, unter  den  Proc  coraeoideus,  stattfindet  Viel  seltener  ist 
die  Dislocation  desselben  nach  hinten,  auf  die  Dorsalfläche 
des  Schulterblattes  (Beob.  20, 21.),  wobei  derselbe  in  die  Fossa 
infraspinata,  und  an  die  untere  Fläche  der  Spina  scapulae 
tritt,  und  hier  eine  neue  Gelenkfläche,  welche  mit  der  ursprüng- 
lichen zusammenhängt,  bildet,  während  das  Collum  humeri 
mit  der  letzteren  articulirt,  und  sich  derselben  anpasst. 

Eben  so  selten  ist  die  Dislocation  des  Oberarmkopfes  ge- 
rade nach  unten  (Beob.  22.),  wobei  der  Gelenkkopf  auf  den 
Axillarrand  des  Schulterblattes  tritt,  und  sich  daselbst  eine 
neue  Gelenkhöhle  schafft,  theilweise  aber  noch  die  alte  Gelenk- 
grube einnehmen  kann. 

Die  innerhalb  des  Gelenkes  gelegene  Portion  der  Sehne 
des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  ist  verschiedenen  Ver- 
änderungen unterworfen.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
sie  ganz  bleibt,  wird  sie  meistens  aus  dem  Sulcus  intertuber- 
cularis  dislocirt  oder  verschoben  (Beob.  2, 10, 18.),  und  kann 
dann  unversehrt  über  einen  Theil  des  Gelenkkopfes  hinweg- 
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laufen,  auf  dem  sie  unter  Umständen  einen  Grubenartigen 
Eindruck  hervorbringen  kann  (Beob.  15.).  In  anderen  Fällen 
findet  man  sie  abgeflacht  und  verbreitert,  dabei  meistens  sehr 
glatt,  oder  in  mehrere,  deutlich  von  einander  geschiedene 
Stränge  zertheilt  (Beob.  1,  18.).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  ist  von  der  interarticulären  Portion  dieser  Sehne  nichts 
oder  nur  einige  Fetzen  vorhanden,  und  man  findet  das  obere 
Ende  der  ausserhalb  des  Gelenkes  gelegenen  Portion,  welches 
wie  abgerissen  aussieht,  mit  dem  oberen  Theile  des  Sulcus 
intertubercularis,  der  bisweilen  durch  Knochenbrücken  theil- 
weise  in  einen  Kanal  verwandelt,  oder  ganz  obliterirt  ist,  durch 
feste  Adhäsionen  verwachsen.  Der  dieser  Sehne  entsprechende 
Muskelbauch  ist  auch  meistens,  mit  dem  anderen  verglichen, 
atrophisch* 

Die  Gelenkkapsel  zeigt  sowohl  in  ihrer  Form,  als  in 
ihrer  Structur  Veränderungen.  Was  die  letztere  betrifft,  so 
findet  man  sie  häufig  verdickt,  ihre  Fasern  hypertrophisch,  bis- 
weilen aber  auch  sehr  dünn.  Im  Allgemeinen  ist  sie  aber 
geräumiger,  als  gewöhnlich,  und  hat  meistens  abnorme  An- 
heftungsstellen,  welche  weit  über  die  normalen  Grenzen  hin- 
ausgerückt sind,  indem  sie  sich  von  dem  anatomischen  Halse 
einerseits,  zu  dem  Coraco-Acromialbogen  anderseits  erstreckt, 
während  dieses  Verlaufes  aber  Unterbrechungen  in  ihrer  Con- 
tinuität  zeigt  Diese  letzteren,  welche  sich  in  der  Form  von 
Spalten  oder  glattrapdigen  Substanzverlusten  darstellen,  um- 
geben nämlich  die  neugebildeten,  und  fein  polirten  Articula- 
tionsflächen  am  Acromion,  Proc.  coracoideus  u.  s.  w.,  und  sind 
durch  den  Druck  des  Oberarmkopfes  gegen  jene  Stellen  her- 
vorgebracht worden. 

Die  Synovialhaut  ist  auf  ihrer  freien  Fläche  häufig 
mit  einer  Menge,  gewöhnlich  Büschelartig  oder  in  Gruppen  zu- 
sammenstehender, im  frischen  Zustande,  vermöge  der  starken 
Injection  der  Gefasse,  dunkelroth  aussehender,  meistens  Kol- 
benförmig angeschwollener  Gelenkzotten  besetzt  (Beob.  5, 
15.),  die  in  manchen  Fällen  in  ihrem  Inneren  eine  mehr  oder 
weniger  feste  Fettmasse  enthalten  (Beob.  2,  4.).  Dabei  ist  die 
Gelenkhöhle  meistens  mit  einer  beträchtlichen  Menge  Synovia 
angefüllt  Ausserdem  aber  findet  man  auch  noch  knöcherne 
oder  knorplige  Gelenkkörper,  welche,  den  Osteophyten  ver- 
wandt, die  Synovialhaut  vor  sich  her  in  das  Gelenk  einstülpen, 
dabei  theils  mit  breiter  Basis  noch  aufsitzend  (Beob.  9.),  theila 
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an  membranösen  Fäden  hängend  (Beob.  8,  14.),  theils  endlich 
frei  im  Gelenke  flottirend,  sich  vorfinden  (Beob.  14),  und 
meistens  eine  rundliche  Gestalt  und  verschiedene  Grösse,  bis 
zu  der  einer  Haselnuss,  haben. 

Die  Bursa  mucosa  subdeltoidea  findet  man  bisweilen 
krankhaft  ausgedehnt  (Beob.  15.),  und  steht  sie  mitunter 
mit  der  Gelenkhöhle  in  Communication  (Beob.  17,  18.),  ist 
dann  auch  gewöhnlich  mehr  als  sonst  erweitert.  —  Die  Schul- 
termuskeln sind  meistens  atrophisch,  manchmal  mehr  oder 
weniger  fibrös  entartet,  so  dass  ihre  Insertionsstellen  an  der 
Kapsel  mit  dieser  derartig  verschmelzen,  dass  man  beide  kaum 
von  einander  unterscheiden  kann  (Beob.  7.).  Zum  Theil  erlei- 
den die  Muskeln  aber  nur,  namentlich  bei  geringeren  Graden 
der  Erkrankung,  eine  Ortsveränderung  dadurch,  dass  ihre  In- 
sertionen dem  dislocirten  Oberarmkopfe  folgen.  In  anderen 
Fällen  findet  man  die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspi- 
natus  und  subscapularis  von  den  Tuberculis  abgetrennt,  jedoch 
noch  mit  der  Gelenkfläche  verwachsen  (Beob.  17.).  —  Wie 
aus  einigen  der  nachfolgenden  Beobachtungen  (15— 19.)  her- 
vorgeht, kommt  diese  Erkrankung  nicht  selten  ziemlich  gleich- 
massig  in  den  beiden  Schultergelenken  eines  Individuums  vor. 
Ebenso  werden  die  Acromio-Claviculargelenke  häufig 
gleichzeitig  in  ganz  ähnlicher  Weise  erkrankt  gefunden  (Vergl. 
Schlüsselbeingelenke ,  Acromio  -  Claviculargelenk,  Chronische 
Entzündung.). 

Beobachtungen. 

f*  Canton.  *)  Frühes  Stadium  der  Erkrankung;  ZerSpattung  der 
Sehne  des  M.  biceps  in  mehrere  Stringe.  Bei  einem  78jähr.  Manne,  dessen 
linkes  Hüftgelenk  auch  ahnlich  erkrankt  war,  zeigte  das  rechte  Schultergelenk  fol- 
gende Veränderungen.  Die  Gelenkhöhle  der  Scapnla  war  flacher,  als  im  normalen 
Zustande,  und  ungewöhnlich  breit,  in  Folge  einer  Ausdehnung  des  äusseren  Theiles 
derselben,  veranlasst  durch  Ablagerungen  ton  neuem  Knochen  in  dem  Lig.  glenoidale. 
Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  war  da,  wo  sie  durch  das  Gelenk 
geht,  beträchtlich  abgeflacht,  ausgedehnt,  und  in  4  —  5  nebeneinanderliegende  Stringe 
getheilt.  Der  Oberarmkopf  war  nach  oben  getreten,  und  articnlirte  mit  dem  unteres 
Theile  des  Acromion's  mittelst  einer  breiten  Oberfläche.  Das  TobercuJom  majus 
war  abgeflacht,  und  drei  ton  den  Kapsel -Sehnen  an  ihrer  Insertion  theilweise  ab* 
•sorbirt. 

9*  Bonn.*)  Dislocation  des  Oberarmkopfes  nach  innen;  Sehne 
des  M*.  biceps  unversehrt.  Bei  einem  70jShr.  Manne  fand  sieb  am  rechten 
Schultergelenke,  nach  Zurflckschlagung  des  M.  pectorafis  major  und  deltoideus,  der 

')  Edwin  Canton  in  Und.  Medic.  Gaz.  Vol.  VIII.  1849.  p.  358. 
*)  A.  Bonn,  Commentatio  de  humero  luxato.  Lugd.  Bat.  et  Amstelod.  1782.  4. 
p.  40.    Abbildung  Tab.  I— IV. 
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Oberarmkopf  in  der  Fossa  subscapularis  liegend,  ton  dem  M.   subscapularis  und 
pectoralis  minor  bedeckt.     Der  M.  coraco-brachialis,  der  kurze  Kopf  des  M.  biceps, 
so  wie  auch  der  lange  Kopf  desselben,  welcher  nahe  dem  Proc.  coracoideus  unter 
den  kurzen  Kopf  hinuntertrat,  verliefen  schräg  nach  innen,  dem  Humerus  folgend. 
Statt  des  unter  dem  M.  deltoideus  gelegenen  Schleimbeutels  fand  sieh  ein  breites 
und  starkes  Ligament,  welches  von  dem  Acromion  und  Acromialende  des  Schlussel- 
beines, dem  Lig.  coraco-acromiale,  und  dem  Proc.  coracoideus  entsprang,  vor  der 
normalen  Gelenkhöhle  vorbei,  zum  Oberarmbeine  herabstieg,  und  sich  etwas  ober- 
halb der  Insertion  des  M.  deltoideus  mit  3  Enden  inserirte.    Hinter  diesem  Liga- 
mente verliefen   die  Mm.   teres  major,  supra-   und  infraspinatus   um   den  Proc. 
coracoideus  herum,  und  bei  der  Gelenkhöhle  vorbei,  nach  innen,  zu  dem  Oberann- 
kopfe.   Derselbe  war  in  einem  weiter  ausgedehnten,  überall   geschlossenen,   und 
durch  die  Sehnen  jener  Muskeln  verstärkten  Kapselbande  eingeschlossen,  und  lag 
in  einer  neugebildeten,  von  einem  ungleichen  Rande  umgebenen  Gelenkhöhle,  deren 
einen  Theil  die  untere  Fläche  des  •  Proc.  coracoideus,  den  anderen  aber  die  concave 
Oberfläche  des  Collum  scapulae  bildete.     Nach  Eröffnung  des  Kapselbandes  fand 
sich,  dass  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  darin  unversehrt  lag,  der 
schiefen  Stellung  des  Oberarmkopfes  gefolgt  war,   sodann  nach  aussen  sich  ge 
wendet  hatte,  mit  der  innen  entarteten  Substanz  der  Kapselmembran  verschmolzen 
war,  und  an  den  oberen  Theil  des  normalen  Sinus  der  Scapula  sich  inserirt  hatte. 
Durch  diese  doppelte  Biegung  der  Sehne  des  M.  biceps  wurde  der  Muskel  verkürzt. 
Die  Kapselmembran  selbst,  ausserlich  von  normalem  Aussehen,   war  innen  fibrös, 
in  mehrere  kleinere  Fortsätze  übergehend,  welche  von  indurirten,  fast  knöchernen 
Fettmassen  ausgefüllt  waren,  und  die,  hervorragend  oder  herabhängend,  die  ganze 
Gelenkhöhle,  und  den  Zwischenraum  zwischen  dem  Knochen  und  der  Gelenkkapsel 
ausfüllten.  —  An  der  Scapula  fand  sich  eine  doppelte  Gelenkfläche,  von  denen 
die  eine  der  normalen  entsprach,  und  mit  einem  verdickten,   stellenweise  unter- 
brochenen, und  fibrös  gewordenen  Knorpelüberzuge  versehen  war.    Der  innere  Rand 
dieser  Gelenkfläche  ging  vermittelst  einer  scharfen  Leiste,  die,  ohne  Knorpelüberzug, 
von  Elfenbeinernem  Glänze  und  Härte  war,  in  die  neugcbildete  Gelenkfläche  über, 
während  der  untere  Rand  durch  neue  Knochenablagerungen  verwischt  war.  —  Der 
andere,  oder  neugebildete  Theil  der  Gelenkhöhle,  der  durch  jenen  Knochenrand  von 
der  ursprünglichen  getrennt  war,  war  nur  von  den  Ueberbleibseln  des  abgeriebenen 
Periosteums  bekleidet,  und  seine  Weite  wurde   durch  den  unteren  Theil  des  ver- 
größerten Proc.  coracoideus  noch  vermehrt.    Das  Kapselband  war  nach  innen  zer- 
rissen, und  von  dem  Humerus  getrennt;  an  seine  Stelle  war  ein  anderes  getreten, 
welches  von  dem  Umfange  des   rauhen  Randes  der  neuen  Gelenkfläche  ausgehend, 
überall  geschlossen,  von  dem  M.  subscapularis  bedeckt  war,   und  vermittelst  einer 
breiten  sehnigen  Ausbreitung  mit  der  Gelenkkapsel  sich  zu  vermischen,  und  mit 
seinen  unteren  Fasern  an  das  Tuberculum  humeri  zu  inseriren  schien.  —  Der 
Oberarmkopf,  der  in  seiner  Grösse  nur  wenig  vermehrt  war,  erschien  getheilt. 
Der  innere  und  grössere  Theil,  der  sich  in  der  neugebildeten  Gelenkfläche  bewegte, . 
hatte  seinen  normalen  Knorpelüberzug,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Streifens,  der 
eine  Elfenbeinartige  Politur  besass.     Der  äussere,  in  der  normalen   Gelenkhöhle 
ruhende  Theil  war  seines  Knorpelüberzuges  verlustig  gegangen,  und  polirt.     Der 
mittlere,  ausgebuchtete  Theil  hatte  einen   in   Fasern   aufgelösten  Knorpelübertug. 
[Dieser  Fall  wird  als  Beispiel  einer  Luxation  in  der  blos  diesem  Gegenstände 
gewidmeten  Abhandlung  beschrieben]. 
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3»  (Guys  Husp.  Mus.  Nu.  1293*".).  Die  Gelenkhöhle  ist  fast  um  das 
Koppelte  in  ihren  Dimensionen  vergrössert;  um  Rande  finden  sich  knotige  Osteo- 
zyten, innen  ist  sie  polirt,  stellenweise  vertieft,  rauh;  der  Oberarmkopf  ist  Pilz- 
förmig abgeflacht,  und  dadurch  vergrössert;  er  hat  überragende  Rander,  indem  kno- 
tige Osteophyten  auf  denselben  vorbanden  sind.  Die  Gelenkflächcn  sind  tbeilweise 
uneben,  theilweise  glatt. 

4U  (St:  Bartholom.  Husp.  Mus.  Ser.  II.  No.22.).  Fett  enthaltende 
Gelenkzotten  auf  der  Synovialhaut.  Der  Gelenkknorpel  auf  der  im  Breiten- 
durchmesser stark  vergrößerten  Gelenkhöhle  fehlt,  dafür  zeigt  sich  eine  harte, 
glatte  Knochenoberflache.  Die  Kapsel  ist  allgemein  verdickt;  um  den  Rand  der 
Gelenkflächen  finden  sich,  von  der  Synovialhaut  ausgehend,  zahlreiche  Gruppen  klei- 
ner, hängender  Fortsätze,  die  aus  Fett  bestehen,  und  zwei  grössere  knotige,  an 
der  inneren  Fläche  befestigte  Knorhenmassen;  am  Halse  des  Oberannkopfes  sind 
Trupfstcinartige  Osteophyten  abgelagert. 

&•  (Anat.  Mus  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  8632.).  Gelenkzotten  auf 
der  Synovialhaut.  An  einem  linken  Schultergelcnke  findet  sich  die  Gelcnkhöhle 
in  ihrem  Breitendurchmesser  durch  allmälig  von  dem  Collum  scapulae  zu  derselben 
aufsteigende  Knochenneubildungen  vergrössert;  das  Lig.  glenoideum  fehlt  daher 
grösstentheits ,  und  an  seiner  Stelle  findet  sich  Knochen.  Der  Knorpelüberzug 
ist  noch  fast  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Gelenkhöhlc  vorhanden,  und  nur  am 
ol>eren  Rande  sind  einige  Substanzverluste  an  demselben  zu  bemerken.  Das  Acro- 
mion  zeigt  in  der  ganzen  Ausdehnung  (von  ungefähr  2")  auf  der  unteren  Fläche 
seines  nach  aussen  gerichteten  Endes  eine  grösstenteils  glatt  polirte  Oberfläche, 
die  nur  stellenweise  durch  einige  Vertiefungen  unterbrochen  ist.  Das  Acromion  ist 
in»  Allgemeinen  durch  Knochenablagerungen  auf  einzelnen  Stellen  seiner  oberen 
Fläche,  am  meisten  aber  an  seinem  Clavicularendc  erkrankt,  und  auch  das  Gelenk 
mit  dem  Schlüsselbeine  zeigt  ähnliche  Veränderungen  wie  das  Schultergelenk  (Vergl. 
SchlilsseJbeingelenke ,  Acromio  -  Claviculargelenk ,  Chronische  Entzündnng,  Beob.  5.). 
Der  Oberanukopf  ist  in  seiner  Gestalt  nur  wenig  verändert,  befindet  sich  aber  ge- 
rade nach  oben,  unter  das  Acromion,  dislocirt,  so  dass  er  mit  seiner  inneren  Fläche, 
um  deren  Rand  sich  nur  sehr  wenige  knotige  Knochenneubildungen  befinden,  in 
der  normalen,  aber  vergrösserten  Gclenkhöhle  des  Schulterblattes,  mit  seiner  oberen 
an  der  beschriebenen  polirten,  unteren  Fläche  des  Acromion's  und  dem  Lig.  coraco- 
acromiale  sich  bewegt.  Dem  entsprechend  ist  auch  seine  Oberfläche,  welche  an 
dem  inneren  Theile  einen  normalen  Knorpelüberzug,  an  dem  oberen  aber  eine 
stellenweise  rauhe  und  vertiefte,  stellenweise  sehr  glatt  polirte  Knochenoberfläche 
zeigt.  —  Die  Fossa  bieipitis  ist  an  ihrem  oberen  Theile,  da  wo  sie  an  den  Ge- 
lenkkopf tritt,  durch  Knochenmassen  auf  eine  kleine  Strecke  in  einen  Kanal  ver- 
wandelt, dann  aber  ganz  obliterirt,  und  die  Sehne  des  langen  Kopfes  hört  auch 
daselbst  auf,  indem  sie  -dort  adhärent  ist.  Die  Gelenkkapsel  ist  erweitert,  nnd  die 
Synovialhaut  auf  ihrer  inneren  Fläche,  namentlich  nach  innen,  um  den  Rand  der 
Gelenkfläche,  mit  Gruppenweise  stehenden,  kleineren  und  grösseren,  Kolbenförmigen 
Gelenkzolten  besetzt. 

••  SirAstleyCooper.  ')  An  dem  Schultergelenke  waren  die  Sehnen 
der  Muskeln,  welche  mit  dem  Gelenke  verbunden  sind,  nicht  zerrissen,  nnd  das 
Kapselband  fand  sich  an  dem  Proc.  coraeoideus  scapulae  befestigt.    Nach  Eröffnung 

')  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  Ute  Joints,  p.  401;  abgebildet 
ibidem  und  1  edit.  PI.  XX.  Fig.  2. 
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desselben  zeigte  sich,  dass  der  Oberarnikopf  unter  dem  Proc  coraeoideus  lag,  wel- 
cher den  oberen  Theil  der  neuen  Gelenkhöhle  bildete;  gleichzeitig  war  er  auf  den 
forderen  Theil  des  Collum  scapulae,  der  ausgehöhlt  war,  und  den  unteren  Theil 
jler  Gelenkhöhlc  bildete,  dislocirt.  Die  natürliche,  runde  Form  des  Oberarmkopfes 
war  sehr  verändert,  indem  er  unregelmässig  eiförmig  geworden  war,  mit  von  oben 
nach  unten  gerichteter  langer  Axe.  Ein  kleiner  Theil  der  ursprunglichen  Gelenk- 
höhle war  noch  übrig  geblieben,  jedoch  war  er  auf  seiner  Oberfliche  durch  Ab- 
lagerung ton  Knorpel  unregelmilssig  geworden.  Viele  kleine  cartilaginöse  Massen 
fanden  sich  gleichfalls  an  dem  Oberarmkopfe,  und  an  xler  neugebildeten  Gelenk- 
höhle auf  dem  Collum  scapulae.  Im  oberen  und  hinteren  Theile  des  Gelenkes 
fand  sich  ein  grosses  Knorpelstück,  welches  lose  in  die  Gelenkhöhle  hineinhing, 
und  nur  an  seinem  oberen  Theile  mit  der  Synovialhaut  durch  zwei  oder  drei  dünne, 
membranöse  Strange  befestigt  war.  Der  lange  Kopf  des  M.  bieeps  schien  nahe 
seinem  Ursprünge,  am  oberen  Theile  der  Gelenkhöhle,  zerrissen  zu  sein,  denn  in 
diesem  Theile  war  die  Sehne  sehr  dann,  und  schien  von  neuer  Bildung  zu  sein. 
[Dieser,  wie  noch  ein  anderer  von  Douglas  an  Sir  Astley  mitgetheilter,  und 
von  demselben  beschriebener  Fall,  werden  von  ihm  als  partielle  Luxationen 
betrachtet], 

9.  Cruveilhier.  ')  Priparat  vonGodin,  der  SocidU  anatomique  zu  Paris 
vorgelegt.  Unter  dem  M.  deltoideus  befand  sich  ein  neues  Gelenk,  dessen  Kapsel 
sich  nach  oben  in  dem  Umfange  des  Acromions,  des  Proc.  coraeoideus  und  des 
Lig.  coraco-acromiale,  nach  unten  am  anatomischen  Halse  des  Oberarmbeines  in- 
serirte.  Die  Mm.  supra-  und  infraspinatus  waren  fast  ganz  und  gar  in  fibröses 
Gewebe  verwandelt,  und  machten  einen  integrirenden  Theil  der  Kapsel  aus,  von 
der  sie  sich  nicht  unterscheiden  Hessen.  —  Der  Oberarmkopf  war  voluminöser  als 
gewöhnlich,  und  theilweise  seines  Knorpels  beraubt;  der  ganze  Theil  desselben, 
welcher  dem  durch  das  Acromion  und  Proc.  coraeoideus  gebildeten  Gewölbe  rot- 
sprach, war  eburnirt  und  articulirte  direkt  mit  demselben,  welches  glatt,  von  ebur- 
nirter  Oberfläche,  von  äusserst  compacter  und  spröder  Textur  war,  und  unzwei- 
deutige Spuren  der  Usur  zeigte.  Es  fand  sich  eine  deutliche  Trennung  der  Continuität 
des  Acromion's,  welche  genau  die  Stelle  der  Vereinigung  desselben  mit  der  Spina 
scapulae  einnahm,  und  die  der  Usur,  nicht  einer  Fractur  zuzuschreiben  war.  — 
Die  ursprüngliche  Gelenkhöhle  war  atrophisch,  und  stand  in  keiner  direkten  Ver- 
bindung mit  dem  Oberarmkopfe;  die  neue  Gelenkböhle  war  ausschliesslich  durch 
das  Gewölbe  des  Acromion's  und  Proc.  coraeoideus  gebildet.  —  Die  alte  fibröse 
Kapsel  fehlte  nach  oben  vollständig,  so  dass  sich  annehmen  Hess,  dass  der  M.  supra- 
spinatos  durch  die  Reibung  vollständig  auf  dieser  Stelle  abgenutzt  worden  war. 
[Dieser  Fall  ist  von  Cruveilhier  als  unvollständige  Luxation  des  Hnmc- 
rus  nach  oben  durch  Usur  beschrieben]. 

9.  R.  Adams.*)  Gestielte  Gelenkkörper.  Bei  einem  55jähr.  Manne 
find  sich  das  Kapselband  in  seinem  oberen  und  äusseren  Theile,  statt  an  dem 
oberen  Rande  der  Gelenkflache  befestigt  zu  sein,  an  den  vorderen  Rand  des  Corace- 
Acromialbogens  geheftet,  so  dass  der  Gelenkkopf  einen  viel  grösseren  Spielraum 
hatte.  Das  Kapselband  war  stark  verdickt,  und  enthielt  mehr  Synovia  als  gewöhn- 
lich.   Einzelne  kleine  knorplige  Körper,  von  der  Grosse  einer  Erbse,   an   feinen, 


■)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  gtfner.  (s.  S.  63.).  T.  I.  p.  466. 
2)  R.  Adams  1.  c.  p.  589;  abgebildet  p.  590.  Fig.  429. 
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mcmbranösen  Fäden  hangend,  flottirten  in  derselben.  Von  allen  den  im  normalen 
Zustande  zwischen  dem  Oberarmkopfe  und  dem  Coraco-Acromialbogen  liegenden 
Thcilen  war  nichts  vorhanden;  der  oberste  Theil  der  zurückgebliebenen  Portion  des 
langen  Kopfes  des  M.  bieeps  war  an  dem  obersten  Theile  des  Sulcos  intertuber- 
cularis  befestigt.  Das  Acromion,  das  Aeromialende  der  Clavicula  und  der  Prot 
coraeoideus  waren  an  ihrer  unteren  Flache  durch  den  Gelenkkopf,  der  sie  berührte, 
stark  ausgehöhlt.  Das  Acromion  zeigte  toü  innen  nach  aussen  eine  vollständige 
Continuitätstrennung  in  2  last  gleiche  Theile,  ohne  doss  Callusablagerungen  zu- 
gegen waren.  —  Die  Gelenkhöhle  war  grosser  und  tiefer  als  gewöhnlich,  und  hatte 
eine  poröse  Oberfläche;  an  ihrem  inneren  Rande  fanden  sich  einige  runde,  feste, 
cartilaginöse  Granula.  —  Ausserdem  war  der  Oberarmkopf  vergrössert,  die  Gelenk- 
flache  über  den  grossen*  und  kleinen  Trochanter  ausgedehnt,  grösstentheils  polirr, 
Knochenwucherungen  um  den  Kopf  herum. 

©•  Hamilton  Labatt  ')  Knochenauswüchse  in  das  Gelenk  hin- 
einragend. Bei  einer  60jähr.  Frau  fand  sich  der  Oberarmkopf  fest  gegen  die 
untere  Fläche  des  Acromion's  durch  die  Ränder  einer  vertikalen  Spalte  im  Kapeei- 
bandc,  welches  fast  normal  war,  und  fast  den  anatomischen  Hals  des  Knochens 
umgab,  angedrückt.  Die  Insertionen  der  Mm.  supra-  und  infraspinati,  teres  minor, 
und  subscapularis  waren  ganz,  auch  schien  keine  Atrophie  derselben  vorbanden  zu 
sein.  Am  oberen  Ende  der  vertikalen  Spalte  in  der  Kapsel  fand  sich  ein  starker 
Strang  von  fibröser  Structur,  der  von  der  Aussenfläche  der  Kapsel  ausging,  um 
sich  mit  einem  knöchern-knorpligen  Körper,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Nieren- 
bohne (?),  welcher  oberhalb  der  Gelenkhöhle  in  einen  Fortsatz  der  Synovialhaut 
eingeschlossen  lag,  zu  verbinden.  Der  Oberarmkopf  ..war  ausgedehnt,  abgeflacht, 
und  beträchtlich  in  seinem  Queerdurchmesser  verlängert  Der  überziehende  Knorpel 
war  absorbirt  In  beträchtlicher  Ausdehnung  nach  vorne  war  er  rauh  und  uneben, 
oben  jedoch,  nach  dem  Gipfel  bin,  in  einer  queeren  Ausdehnung  von  ungefiübr 
2",  und  £"  von  vorne  nach  hinten  (wo  er  mit  einer  ähnlichen  Fläche  an  der  unteren 
Fläche  des  Acromion's,  und  dem  anstossenden  Ende  des  Schlüsselbeines  in  Be- 
rührung war)  hatte  er  ein  glattes,  weisses,  polirtes,  Elfenbeinartiges  Aussehen. 
Dahinter  war  der  Oberarmkopf  wieder  rauh,  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  glatten 
Stelle,  welche  sich  in  einer  ähnlichen,  am  oberen  Theile  der  Gelenkhöhle  der 
Scapula  bewegte.  Nach  Eröffnung  des  Kapselbandes  fand  sich  eine  bedeutende 
Knochenablagerung  nach  unten  und  innen,  an  der  Vereinigungsstclle  des  Kopfes 
und  anatomischen  Halses  des  Oberarmbeines,  in  das  Gelenk  hineinragend.  Einge- 
bettet in  die  sehnige  Substanz  des  M.  subscapularis  an  seiner  Insertion,  und  augen- 
scheinlich von  ihr  umgeben,  fand  sich  ein  anderer  knöcherner,  auf  seiner  Ober- 
fläche rauher  und  ziemlich  eben  so  grosser  Körper,  wie  der  eben  beschriebene 
vor.  —  Die  Scbne  des  M.  bieeps  war  ausserordentlich  dünn  und  atrophisch;  wenn 
man  sie  in  ihrer  Grube  aufwärts  verfolgte,  endigte  sie  mit  einer  festen  Insertion 
an  dem  oberen  TheHc  ihres  äusseren  Randes,  und  entsendete  nach  innen  ein  fibröses 
Gebilde,  das  fast  unmittelbar  sich  mit  der  Kapsel  vereinigte,  längs  des  inneren 
Randes  der  Spalte  (in  der  Kapsel],  nach  der  Spitze  der  Gelenkhöhle  Irin,  bis  wohin 
es  jedoqfi  nicht  deutlich  zu  verfolgen  war,  verlaufend.  —  Daß  A crom io- Clavicula r- 
gelenk  war  ebenfalls  in  gleicher  Art  erkrankt  (Vcrgl.  Schlüsselbeingelenke,  Acromio- 
Claviculargelcnk,  Chron.  Entzündung,  Beob.  1.). 

')  Hamilton  Labatt  in  London  Medic.  Gaz.  New  Series.  Vol.  II.  1838.  p.  22. 
Das  l*räp.  ist  im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  Ircland  zu  Dublin. 
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!#•     R.  W.  Smith.  ')     Dislocation   der  vollständig  vorhandenen 
Sehne   des   M.  biceps  nach  innen.     Von  einer  bejahrten   Frau.     Der  Ober- 
armkopf war  nach  oben  dislocirt,  selbst  bis  zu  einem  Punkte  über  dem  Niveau  der 
Clavicula  und  des  Acromions.     Das  Kapselband  war  vergrötsert,  and  so  dünn,  als 
ob  es  allein  durch  die  Synovialhaut  gebildet  würde.     Oben  fehlte  es  ganz,   indem 
daselbst  sich  eine  grosse  Oeflnung,  die  das  Aufsteigen  des  Kopfes  gestattete,  vor- 
fand.    Die  Sehne  des  M.  biceps  war  vollständig  vorhanden,  jedoch  von  dem  Kopfe 
nach  innen  dislocirt.   Der  Knorpel  war  an  verschiedenen  Stellen  abradirt;  Knochcn- 
neubildnngen  in  der  Nachbarschaft  der  Fossa  bicipitis,  und  rund  um  den  Rand  des 
Gelenkkopfes.     Das  Acromion  war  in  seiner  Dicke  bedeutend  vermindert;    seine 
untere  Flache  ausgehöhlt,  und  von  allem  Periosteum  entblösst;  es  war  in  ^er  be- 
kannten Linie  in  zwei  Theile  getheilt,  indem  V    des  Knochens  von  dem  übrigen 
Theile  abgetrennt  war,  und  bloss  durch  eine  ligamentöse  Verbindung  noch  zurück- 
gehalten zu  werden  schien.    Das  Lig.  dcltoideum  und  trianguläre  waren  erschlafft. 
11.    W.  Hargrave.  *)     Der  M.  deltoideus  fand  sich  verlängert  und  abge- 
flacht;, die  Mm.  sapra-  und  infraspinat.  und  teres  minor  umfassten  ihre  respectiven 
Portionen  der  Gelenkkapsel  sehr  fest.    Nach  der  Seite  der  Achselhöhle  hin  drückte 
der  Oberannkopf  gegen  den  Plexus  brachialis,    von  dem   alle  Nerven   mehr  oder 
weniger  von  einander  getrennt,  sehr  stark  abgeflacht  waren,   und  vollständig  ihre 
cylindrische  Form  verloren  hatten.     Der  M.  subscapular.  war,   wo   er  über  das 
Collum  scapulae  hinweggeht,  von  diesem  fast  1"  entfernt,  und  der  Raum  von  einer 
Menge  dichten  Fettgewebes  eingenommen.    Zwischen  dem  M.  deltoideus   und  dein 
Kapselbande  lag  eine  kleine  Menge  Fett    Die  Kapsel  selbst  war  vollständig  unver- 
sehrt,   war   in   dem   oberen    und    hinteren  Theile   des  Gelenkes  sehr  dicht  und 
stark,    erstreckte  sich  vom  Acromion  nach  unten   und  vorne,  auf  das  Oberann- 
bein,  hatte    einige   Aehnlichkeit    mit   dem    Lig.   ileo- femorale   des    Hüftgelenkes, 
und  erklärte  genügend  die  sehr  beschränkte  Rotation  nach  innen.  —  Der  Ober- 
armkopf war  in  zwei  ungleiche  Hälften  durch  eine  tiefe  Grube,  die  sich  in  perpen- 
diculärer  Richtung  über  die  ganze  Länge  desselben  erstreckte,  getheilt.    Von  diesen 
zwei  Hälften  erstreckte  sich  die  innere  und  grössere  eine  kurze  Strecke  weit  über 
den  entsprechenden  Rand  der  Gelenkhöhle  hinaus,  in  die  Fossa  subscapcüaris,  wäh- 
rend die  hintere  und  kleinere  in  der  Gelenkhöhle  zurückgeblieben  war,  und  deren 
inneren  Theil  einnahm.     Die  erwähnte  Grube  passte   auf  den  inneren  Rand  der 
Gelenkhöhle,  welcher  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine  scharfe  Kante  hatte,  sondern  ab- 
gerundet war,  so  dass  er  eine  dicke  Lippe,  durch  fortwährenden  Druck  und  häufige 
Bewegungen    des  Humerus  auf  demselben,  darstellte.     Der  Oberarmkopf  war  mit 
seiner  oberen  Fläche  in  inniger  Berührung  mit  dem  Proc.  coraeoideus,  und  war  in 
bemerkenswerther  Art  in  seiner  Gestalt  verändert,  indem  er  bedeutend  ausgedehnt, 
abgeflacht,  und  ausgehöhlt  war.    Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  fand 
sich  zerrissen,  und  der  an   dem  Muskel  sitzende  Theil  war  innig  mit  der  Fossa 
bicipitis  verwachsen,  während  die  der  Gelenkhöhle  augehörige  Portion  sehr  bedeu- 
tend verkleinert  war,  und  einen  bloss   rudimentären  Charakter  hatte.     Das  Acro- 
mio-Claviculargelenk  war  ähulich  erkrankt.    [Es  ist  diese  Beobachtung  als  partielle 
traumatische  Luxation  beschrieben;   das  Präp.  befindet  sich  im  Mus.  of.  tue  R. 

')  R.  W.  Smith  bei  R.  Adams,  I.  c.  p.  593. 

7)  W.  Hargrave  in  Edinburgh  Medical   and  Surgical  Journal.    Vol.  48.    1837. 
p.  376.  Abbildung  PI.  VII. 
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C  S.  Ircland  in  Dublin,  und  ist  daselbst  von  Adams  untersucht,  und  als  der 
chronischen  Entzündung  angebörig  bestimmt  worden.] 

1*.  Sandifort.  ')  Die  Gelenkhöhle  ist  2"  lang,  If  breit,  mit  einem 
rauben,  unregelmässigen  Rande  versehen,  und  durch  eine  von  oben  nach  unten 
gehende  Erhabenheit  in  2  Hälften  getheilt,  die  grosstentheils  sehr  glatt  sind.  Von 
dem  oberen  Theile  geht  diese  glatte  Fläche  in  eine  ähnliche  an  der  unteren  Fläche 
des  1|"  langen,  stark  gekrümmten,  an  seinem  Rande  und  Spitze  verdünnten  Proc. 
coraeoideus,  welcher  äosserlich  uneben  ist,  über.  Der  Oberarmkopf  zeigt  eine  2" 
lange  und  breite,  grosstentheils  sehr  glatte,  in  2  Theile  get  heilte  Fläche,  von  denen 
die  hintere  mehr  ausgehöhlt  und  etwas  rauh  ist,  und  nach  unten  mit  einem  Fort* 
satze  endigt,  der  etwas  von  der  Scapula  und  dem  Humerus  absteht;  nach  oben 
aber  schlägt  sie  sich  um,  und  endigt  mit  einem  unebenen,  höckerigen,  zum  Theil 
unter  dem  Proc.  coraeoideus  liegenden  Rande.  Der  vordere  Theil  der  Gelenkfläche 
ist  sehr  glatt  polirt,  und  geht  an  seinem  Rande  in  verschiedenartige  knotige  Her- 
vorragungen  nach  dem  Halse  zu  über. 

IS«  Sandifort  ?)  Der  Oberarmkopf  ist  nach  oben,  zwischen  Acromion 
und  Proc.  coraeoideus,  dislocirt;  dabei  ist  auf  dem  oberen  Rande  der  Gelenkhöhle 
und  der  unteren  Fläche  des  Proc.  coraeoideus  eine  neue  Gelcnkfläche  von  drei- 
eckiger Gestalt  entstanden,  die  in  der  Mitte  porös,  im  Umfange  aber  hart  und  polirt 
ist,  und  auf  welcher  der  Oberarmkopf  ruht,  während  der  untere  Theil  der  Gelenkfläche 
grosstentheils  von  dem  Kopfe  nicht  berührt,  und  von  einem  knotigen  Rande  umgeben 
ist.  Am  Acromion  ist  ebenfalls  eine  polirtc,  harte  Oberfläche,  da,  wo  es  mit  dem 
Gelcnkkopfe  in  Berührung  kommt,  sichtbar.  Der  Oberarmkopf  selbst  ist  durch 
einen  knotigen,  umgeschlagenen  Rand  vergrössert,  und  ist  auf  seiner  Gelenkfläche 
ausserordentlich  glatt  und  hart,  während  er  auf  der  Höhe,  da,  wo  er  auf  das  Tuberc. 
majus  trifft,  eine  theils  sehr  glatte,  theils  unebene  Oberfläche  hat,  die  sich  am 
Acromion  bewegt;  auch  zwischen  dem  Scheitel  des  Kopfes  und  dem  unteren  Rande 
des  Schlüsselbeines  ist  eine  Reibung  vorhanden,  gewesen.  [Das  Prap.  ist  als  eine 
Subluxation  nach  oben  beschrieben.] 

14«  Bonnet.  3)  Gelcnkkörper.  Er  fand  in  einem  Schultergelenke 
eine  Anzahl  von  Gelenkkörpern,  von  denen  einige  die  Grösse  einer  Haselnuss  hatten. 
Die  meisten  befanden  sich  zwischen  der  Synovialhaut  und  der  fibrösen  Kapsel; 
andere  hoben  die  Synovialhaut  in  die  Höhe, % und  bildeten  einen  Vorsprung  nach 
dem  Gelenke  hin,  und  hingen  nur  an  einem  dünnen  Stiele.  Einige  endlich  flot- 
tirten  frei  in  dem  Gelenke. 

1&«  R.  Adams.4)  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Schulter- 
gc lenke.  Bei  einem  48jähr.  Manne,  bei  dem  seit  8  Jahren  fast  alle  Gelenke  von 
der  chronischen  Entzündung  afficirt  waren,  und  zwar  das  Hüft-,  Knie-,  Hand-  und 
Eilenbogcngelenk  in  heftigem  Masse  und  weit  vorgeschritten,  die  Schultergelenke 
aber  erst  seit  den  letzten  Jahren,  fand  sich  am  rechten  Schultergelenke  der 
M.  dcltoideus  sehr  atrophisch  und  verdünnt.  Die  Bursa  subdcltoidea,  von  gelblicher 
Farbe,  hatte  äusserlich  em  fibröses  Ansehen,  wie  ein  Kapselhand;  ihre  Höhle  schien 
geräumiger  als  gewöhnlich;  die  hintere  und  untere  Wand  derselben  war  mit  dem 

')  Sandifort,  Mus.  anatom.    Tab.  99.  Fig.  1  -  4.  u.  Sect.  4.  No.  542.  p.222. 
')  Sandifort,  Mus.  anatom.   Vol.  IV.  Tab.  151.  Fig.  1—3.  u.  Vol.  111.  No.  419. 

u.  420.  p.  212. 
3)  Bonnct,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.  21)  T.  1.  p.  472. 
•)  R.  Adams  I.e.  p.  595.  Abbildung  p.  596.  Fig.  430. 
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äusseren  und  oberen  Theile  der  fibrösen  Gelenkkapsel  vorschmolzen,  and  beide 
schienen  in  eine  dünne,  cellulnrc  Struclur  entartet  zu  sein,  welche  auf  dem  oberen 
Theile  des  Numerus,  nahe  dem  oberen  Theile  des  Tubcrc.  majus  festsassen,  und 
eine  fibröse  Bedeckung  desselben  bildeten.  Das  Kapselband  war  sonst  etwas  dicker, 
besonders  in  dem  oberen  und  vorderen  Theile,  wo  es  mit  dem  Lig.  coraco-hume- 
rale,  welches  stark  verdickt  war,  verschmolzen  zu  sein  schien.  Was  seine  Befesti- 
gung an  dem  Humerus  betraf,  so  war  das  Kipsclband  oben  und  hinten  sehr  kurz, 
indem  es  mit  dem  Oberannkopfe  adhärent  wurde,  bevor  die  Kapsel  ihre  gewöhn- 
liche Insertionsstelle  am  anatomischen  Halse  des  Homerus  erreicht  hatte.  Vorne 
und  unten  stieg  die  Kapsel  an  dem  Halse  des  Humerus  unter  ihr  normales  Niveau. 
Beim  Aufschneiden  der  Kapsel  fanden  sich  einige  breite  Adhäsionen  zwischen  ihrer 
inneren  Flache  und  der  hinteren  des  Gelenkkopfes,  so  dass  an  dieser  Stelle  die 
Gelenkbohle  gänzlich  obliterirt  war.  Bei  vollständiger  Eröffnung  der  Kapsel  auf 
ihrer  vorderen  Fläche  Hess  sich  deutlicher  als  vorher  sehen,  dass  der  Kopf  gewöhn- 
lich über  dem  Niveau  des  Proc.  coraeoideus,  und  dem  höchsten  Punkte  der  Gc- 
lenkhöhle,  von  wo  aus  der  lange  Kopf  des  M.  bieeps  entspringt,  gestanden  hatte. 
Die  Sehne  des  M.  bieeps  lag  ganz  nach  innen  von  dem  Kopfe  des  Humerus,  oder 
besser  ausgedrückt,  der  Humerus  war  nach  aussen  dislocirt,  und  Ober  das  Niveau 
des  Verlaufes  der  Sehne  des  M.  bieeps  erhoben.  Eine  halbkreisförmige  Grube  be- 
zeichnete den  Verlauf  dieser  Sehne  da,  wo  sie  von  dem  höchsten  Punkte  der  Ge- 
lenkhöhle nach  der  höchsten  Stelle  der  Fossa  bieipitis  geht.  Der  Theil  des  Kopfes 
des  Homerus,  der  oberhalb  des  Verlaufes  der  Sehne  lag,  war  von  allem  Knorpel 
entblösst,  von  gelblicher  Farbe,  und  bedeutend  hart,  jedoch  nicht  polirt,  da  er  noch 
nicht  mit  anderen  Knochen  in  Berührung  gekommen  war.  —  Der  Gclenkkopf  war 
bedeutend  vergrößert,  und  in  seiner  normalen  Gestalt  verändert,  besonders  oben, 
in  der  Nachbarschaft  des  Tuberc  majus,  welches  weit  nach  aussen  hervorragte; 
die  gewöhnlich  vorkommende  tiefe  Grube  oben,  welche  das  Tubcrc.  von  dem  Kopfe 
trennt,  und  hier  den  anatomischen  Hals  bezeichnet,  war  verwischt.  —  Die  untere 
Fläche  des  Halses  war  mit  einer  grossen  Zahl  Synovialzotten  versehen,  die  im 
frischen  Zustande  sehr  roth  waren.  Der  Humerus  schien  gewöhnlich  in  Contact 
mit  der  Gelenkhöhle  nach  innen  rotirt  gewesen  zu  sein,  und  in   dieser  Stellung 

s 

lagen  die  Synovialfranzen  in  Berührung  mit  dem  unteren  und  breitesten  Theile 
der  Gelenkhöhle,  und  genau  in  derselben  Ausdehnung  fehlte  der  Gelenkknorpel, 
ebenso  an  der  Gelcnkhöhle,  an  der  eine  beginnende  Desintegration  des  Lig.  gjenoi- 
dalc  sichtbar  war.  Der  auf  einem  Theile  des  Gelenkkopfes  und  der  Gelenkhöhle 
noch  zurückgebliebene  Theil  des  Knorpels  war  rauh,  und  in  seinem  gewöhnlichen 
Zustande  verändert.  —  Das  linke  Schultergelenk  war  in  jeder  Beziehung  symme- 
trisch, wie  das  rechte  erkrankt.  —  Ebenso  war  das  Acromio-Claviculargelcnk  er- 
krankt (Vcrgl.  Schlüsselbeingelenke,  Acromio-Claviculargelenk,  Chronische  Entzün- 
dung, Beob.  7.) 

%%m  Canton.  *)  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Gelenke.  In 
den  zwei  Schultergelenkcn  einer  80jähr.  Frau  fand  sich  an  der  Scapula  der  Knorpel 
der  Gelenkhöhlc  ganz  fehlend;  die  blosliegende  Fläche  war  grösstenteils  rauh. 
Dieselbe  war  nach  allen  Richtungen  hin  vergrössert,  so  dass  die  Höhe  1{",  und 
die  Breite  1£"  betrug,  während  die  Tiefe  dreimal  so  gross,  als  im  Normalzustande 
war.     Das  Lig.   glcnoid.  war  ganz  und    gar  verschwunden,   und  hatte   einen   an 

f)  Edwin  Canton  in  London  Nedic.  Gaz.    New  Scries.  Vol.  VI.  1848.  p.  410 
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ejnigcn  Stellen  rauhen,  an  anderen  scharfen  und  unregelmäßigen  Hand  zurückge- 
lassen; der  obere  Theil  der  Gelenkhöhle  war  eben  so  weit,  als  der  untere,  und 
von  mehr  als  der  oberen  Hälfte  des  Unuanges  derselben  entsprang  ein  breiter, 
spongiöser  Knochenauswuchs,  der  direkt  nach  hinten  gewendet  war,  so  dass  er  auf 
dein  Collum  des  Knochens  ruhte,  und  grösstentbeils  mit  ihm  verbunden  war.  Der 
Theil  der  langen  Sehne  des  M.  bieeps,  der  im  normalen  Zustande  mit  dem  Gelenke 
verbunden  ist,  war  vollständig  absorbirt»  und  der  Oberarmkopf  muss  in  Folge  dessen 
sich  für  einige  Zeit  an  der  unteren  Fläche  des  Acromions  bewegt  haben.  Auf 
dieser  Stelle  fand  sich  auch  wirklich  eine  coneave  Gclenkfläche,  grösser  als  ein 
6  Pence- Stück,  welche  sich  nach  vorne,  bis  zu  dem  vorderen  Rande  dieses  Fort- 
satzes, erstreckte,  einen  leicht  erhabenen  Rand  hatte,  und  in  einiger  Ausdehnung 
mit  einer  Porzelanartigen  Ablagerung  bedeckt  war.  Die  anliegende  Portion  des 
Lig.  deltoideum  war  ossificirt,  und  trug  mit  zur  Rildung  der  beschriebenen  Fliehe 
hei,  die  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Gelenkböhle  nach  oben,  mit  der  letzteren 
eine  zusammenhangende  Höhle  für  den  Oberannkopf  bildete.  Das  vordere  Ende 
des  Proc.  coraeoid.  war  dünn  und  scharf,  als  wenn  er  durch  eine  Gelenkfacette 
(ungefähr  von  der  Grösse  des  Nagels  des  kleinen  Fingers)  auf  seiner  unteren  und 
äusseren  Fläche,  und  der  letztbeschriebenen  Fläche  ganz  ähnlich,  schräg  abge- 
schnitten worden  wäre.  Zwischen  dem  hinteren  Rande  dieser  Fläche  und  dem 
inneren  hervorragenden  Rande  der  Gelenkhöhle  war  ein  Zwischenraum  von  nur  2'". 
Die  Breite  der  Gelenkfläche  des  Humerus  war  in  allen  Richtungen  bedeutend  ver- 
mehrt, mit  beträchtlicher  Verminderung  der  natürlichen  Convezität.  Der  Knorpel- 
überzug war  dabei  fehlend,  und  die  darunterliegende  Fläche  hier  und  da  leicht 
raub.  Die  Corticalsubstanz  war  sehr  dünn,  und  Hess  sich  bei  Anwendung  eines 
geringen  Druckes  an  einigen  Stellen  mit  dem  Messer  schneiden.  Das  Maschenwerk 
der  spongiösen  Substanz  war  gleichsam  geöffnet,  und  mit  einem  ungewöhnlich 
rothen  Marke  ausgefüllt.  Der  Umfang  des  anatomischen  Halses  war  von  einein 
Gürtel  knöcherner  Auswüchse  umgeben,  die  in  ihrer  Gestalt  den  die  Gelenkböhle 
der  Scapula  umgebenden  analog  waren,  und  wie  dieselben  auch  aus  spongiösem 
Gewebe  bestanden.  Die  Hauptmasse  dieser  Substanz  fand  sich  um  das  untere 
Drittheil  des  Halses  herum,  und  hatte  auf  dem  vertiealen  Durchschnitte  das  Aus- 
sehen eines  spitzen,  stark  gebogenen  Hakens.  —  Das  Kapselband  war  überall  ver- 
dickt; an  zwei  Stellen  jedoch  war  ein  Theil  desselben  absorbirt,  nämlich  an  dem 
oberen  und  inneren  Theilc,  wo  sich  die  Gelenkflächen  für  den  Humerus  am  Acro- 
mion  und  Proc.  coraeoideus  befanden.  Die  Kapsel  war  an  dem  Umfange  dieser 
Flächen  adhärent.  Die  Synovialhaut  war  an  ihrer  oberen  und  unteren  Befestigung 
sehr  gefässreich,  und  -die  ihr  eigentümliche  Secretion  fehlte.  Der  grossere  Theil 
der  Sehne  des  M.  supraspinatus  war  atrophisch,  in  Folge  der  neuen  Stellung  des 
Oberarmkopfes,  ebenso  der  M.  deltoideus.  Die  Spitze  des  Tuberc.  raajus  lag  höber, 
als  der  obere  Rand  der  Gelenkfläche,  und  das  ganze  Aussehen  war  von  der  Art, 
als  wenn  es  durch  einen  über  dem  letzteren  Theilc  (angenommen  er  wäre  biegsam) 
angebrachten  Druck  in  einer  Richtung  nach  unten,  wobei  eine  Veränderung  in  der 
Axe  und  Convezität  der  Oberfläche  stattgefunden,  mit  einem  Vorsprunge  nach  unten, 
um  den  anatomischen  Hals  zu  verbergen,  und  den  chirurgischen  zu  überhängen, 
hervorgebracht  wäre. 

19*   Gregory  Smith. ')  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Gelenke. 
Bei  einer  56jähr.  Frau  fand  sich  am   rechten  Schultcrgclcnkc  der  Schleimbviitcl 

■)  J.  Gregory  Smith  in  London  Medic.  Gaz.  Vol.  XIV.   1834.  p.282.  Oase  4. 
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äusseren  und  oberen  Tbeile  der  fibrösen  Gelenkkapsel  vorschmolzen ,  und  beidr 
schienen  in  eine  dünne,  cellulärc  Structur  entartet  zu  sein,  welche  auf  dem  otoren 
Tbeile  des  Humerus,  nahe  dem  oberen  Theile  des  Tuberc.  majus  festsassen,  und 
eine  fibröse  Bedeckung  desselben  bildeten.  Das  Kapselband  war  sonst  etwas  dicker, 
besonders  in  dem  oberen  und  vorderen  Theile,  wo  es  mit  dem  Lig.  coraco-humc- 
rale,  welches  stark  verdickt  war,  verschmolzen  zu  sein  schien.  Was  seine  Befesti- 
gung an  dem  Humerus  betraf,  so  war  das  Kipselband  oben  und  hinten  sehr  kurz, 
indem  es  mit  dem  Oberarmkopfe  adhärent  wurde,  bevor  die  Kapsel  ihre  gewöhn- 
liche Insertionsslelle  am  anatomischen  Halse  des  Humerus  erreicht  hatte.  Vorne 
und  unten  stieg  die  Kapsel  an  dem  Halse  des  Humerus  unter  ihr  normales  Niveau. 
Beim  Aufschneiden  der  Kapsel  fanden  sich  einige  breite  Adhfisionen  zwischen  ihrer 
inneren  Fläche  und  der  hinteren  des  Gelenkkopfes,  so  dass  an  dieser  Stelle  die 
Gelenkböhle  gänzlich  obliterirt  war.  Bei  vollständiger  Eröffnung  der  Kapsel  auf 
ihrer  vorderen  Fliehe  lies»  sich  deutlicher  als  vorher  sehen,  dass  der  Kopf  gewöhn- 
lich über  dem  Niveau  des  Proc.  coraeoideus,  und  dem  höchsten  Punkte  der  Ge- 
lenkhöhlc,  von  wo  aus  der  lange  Kopf  des  M.  bieeps  entspringt,  gestanden  hatte. 
Die  Sehne  des  M.  bieeps  lag  ganz  nach  innen  von  dem  Kopfe  des  Humerus,  oder 
besser  ausgedrückt,  der  Humerus  war  nach  aussen  dislocirt,  und  Ober  das  Niveau 
des  Verlaufes  der  Sehne  des  M.  bieeps  erhoben.  Eine  halbkreisförmige  Grube  be- 
zeichnete den  Verlauf  dieser  Sehne  da,  wo  sie  von  dem  höchsten  Punkte  der  Ge- 
lenkhöhle nach  der  höchsten  Stelle  der  Fossa  bieipitis  geht.  Der  Theil  des  Kopfes 
des  Humerus,  der  oberhalb  des.  Verlaufes  der  Sehne  lag,  war  von  allem  Knorpel 
entblösst,  von  gelblicher  Farbe,  und  bedeutend  hart,  jedoch  nicht  polirt,  da  er  noch 
nicht  mit  anderen  Knochen  in  Berührung  gekommen  war.  —  Der  Gelenkkopf  war 
bedeutend  vergrößert,  und  in  seiner  normalen  Gestalt  verändert,  besonders  oben, 
in  der  Nachbarschaft  des  Tuberc  majus,  welches  weit  nach  aussen  hervorragte; 
die  gewöhnlich  vorkommende  tiefe  Grube  oben,  welche  das  Tubcrc.  von  dem  Kopfe 
trennt,  und  hier  den  anatomischen  Hals  bezeichnet,  war  verwischt.  —  Die  untere 
Fläche  des  Halses  war  mit  einer  grossen  Zahl  Synovialzotten  versehen,  die  im 
frischen  Zustande  sehr  roth  waren.  Der  Humerus  schien  gewöhnlich  in  Contact 
mit  der  Gelenkhöhle  nach  innen  rotirt  gewesen  zu  sein,  und  in  dieser  Stellung 
lagen  die  Synovialfranzen  in  Berührung  mit  dem  unteren  und  breitesten  Theile 
der  Gelenkhöhle,  und  genau  in  derselben  Ausdehnung  fehlte  der  Gelenkknorprl, 
ebenso  an  der  GelcnkhÖhle,  an  der  eine  beginnende  Desintegration  des  Lig.  glenoi- 
dalc  sichtbar  war.  Der  auf  einem  Theile  des  Gelcnkkopfes  und  der  Gelenkhöhle 
noch  zurückgebliebene  Theil  des  Knorpels  war  rauh,  und  in  seinem  gewöhnlichen 
Zustande  verändert.  —  Das  linke  Schultergelenk  war  in  jeder  Beziehung  symme- 
trisch, wie  das  rechte  erkrankt.  —  Ebenso  war  das  Acromio-Claviculargelenk  er- 
krankt (Vergi.  Schlüsselbeingelenke,  Acromio-Claviculargelenk,  Chronische  Entzün- 
dung, Beob.  7.) 

jlG.  Canton.  *)  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Gelenke.  In 
den  zwei  Schultergelenkcn  einer  80jähr.  Frau  fand  sich  an  der  Scapula  der  Knorpel 
der  Gelenkhöhlc  ganz  fehlend;  die  biosliegende  Fläche  war  grösstcnthcils  rauh. 
Dieselbe  war  nach  allen  Bichtungen  hin  vergrössert,  so  dass  die  Höhe  1{",  und 
die  Breite  1£"  betrug,  während  die  Tiefe  dreimal  so  gross,  als  im  Normalzustände 
war.     Das  Lig.  glenoid.  war  ganz  und    gar  verschwunden,   und  hatte   einen  an 

')  Edwin  Canton  in  London  Nedic.  Gaz.    New  Scries.  Vol.  VI.  1848.  p.  ilO 
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ejnigen  Stellen  rauhen,  an  anderen  scharfen  und  unregelmässigen  Hand  zurückge- 
lassen; der  obere  Tucil  der  Gelenkhohle  war  eben  so  weit,  als  der  unlere,  und 
von  mehr  als  der  oberen  Hälfte  des  Umfanges  derselben  entsprang  ein  breiter, 
spongiöser  Knochenauswuchs,  der  direkt  nach  hinten  gewendet  war,  so  dass  er  auf 
dem  Collum  des  Knochens  ruhte,  und  grösstenlheils  mit  ihm  verbunden  war.  Der 
Tbcil  der  langen  Sehne  des  M.  bieeps,  der  im  normalen  Zustande  mit  dem  Gelenke 
verbunden  ist,  war  vollständig  absorbirt»  und  der  Oberarmkopf  muss  in  Folge  dessen 
sich  für  einige  Zeit  an  der  unteren  Fläche  des  Acromions  bewegt  haben.  Auf 
dieser  Stelle  fand  sich  auch  wirklich  eine  coneave  Gelenkfläche,  grosser  als  ein 
0  Pcnce- Stack,  welche  sich  nach  vorne,  bis  zu  dem  vorderen  Rande  dieses  Fort- 
satzes, erstreckte,  einen  leicht  erhabenen  Rand  hatte,  und  in  einiger  Ausdehnung 
mit  einer  Porzelanartigen  Ablagerung  bedeckt  war.  Die  anliegende  Portion  des 
Lig.  dcltoideum  war  ossificirt,  und  trug  mit  zur  Bildung  der  beschriebenen  Fläche 
bei,  die  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Gelenkböhle  nach  oben,  mit  der  letzteren 
eine  zusammenhangende  Höhle  für  den  Oberarmkopf  bildete.  Das  vordere  Ende 
des  Proc  coraeoid.  war  dünn  und  scharf,  als  wenn  er  durch  eine  Gelenkfacette 
(ungefähr  von  der  Grosse  des  Nagels  des  kleinen  Fingers)  auf  seiner  unteren  und 
äusseren  Fläche,  und  der  letztbesebriebenen  Flache  ganz  ähnlich,  schräg  abge- 
schnitten worden  wäre.  Zwischen  dem  hinteren  Rande  dieser  Fläche  und  dem 
inneren  hervorragenden  Rande  der  Gelenkhöhle  war  ein  Zwischenraum  von  nur  2'". 
Die  Breite  der  Gelenkfläche  des  Humerus  war  in  allen  Richtungen  bedeutend  ver- 
mehrt, mit  beträchtlicher  Verminderung  der  natürlichen  Conveiität.  Der  Knorpel- 
überzug war  dabei  fehlend,  und  die  darunterliegende  Fläche  hier  und  da  leicht 
rauh.  Die  Corticalsubstanz  war  sehr  dünn,  und  liess  sich  bei  Anwendung  eines 
geringen  Druckes  an  einigen  Stellen  mit  dem  Messer  schneiden.  Das  Maschenwerk 
der  spongiösen  Substanz  war  gleichsam  geöffnet,  und  mit  einem  ungewöhnlich 
rothen  Marke  ausgefällt.  Der  Umfang  des  anatomischen  Halses  war  von  einem 
Gürtel  knöcherner  Auswüchse  umgeben,  die  in  ihrer  Gestalt  den  die  Gelenkböhle 
der  Scapula  umgebenden  analog  waren,  und  wie  dieselben  auch  aus  spongiösem 
Gewebe  bestanden.  Die  Hauptmasse  dieser  Substanz  fand  sich  um  das  untere 
Drittheil  des  Halses  herum,  und  hatte  auf  dem  vertiealen  Durchschnitte  das  Aus- 
sehen eines  spitzen,  stark  gebogenen  Hakens.  —  Das  Kapselband  war  überall  ver- 
dickt; an  zwei  Stellen  jedoch  war  ein  Theil  desselben  absorbirt,  nämlich  an  dem 
oberen  und  inneren  Theile,  wo  sich  die  Gelenkflächen  für  den  Humerus  am  Acro* 
mion  und  Proc.  coraeoideus  befanden.  Die  Kapsel  war  an  dem  Umfange  dieser 
Flächen  adhärent.  Die  Synovialhaut  war  an  ihrer  oberen  und  unteren  Befestigung 
sehr  gelassreich,  und  -die  ihr  eigentümliche  Secretion  fehlte.  Der  grössere  Theil 
der  Sehne  des  M.  supraspinatus  war  atrophisch,  in  Folge  der  neuen  Stellung  des 
Oberarmkopfes,  ebenso  der  M.  deltoideus.  Die  Spitze  des  Tuberc.  majus  lag  höber, 
als  der  obere  Rand  der  Gelenkfläche,  und  das  ganze  Aussehen  war  von  der  Art, 
als  wenn  es  durch  einen  über  dem  letzteren  Theile  (angenommen  er  wäre  biegsam) 
angebrachten  Druck  in  einer  Richtung  nach  unten,  wobei  eine  Veränderung  in  der 
Axe  und  Convexität  der  Oberfläche  stattgefunden,  mit  einem  Vorsprunge  nach  unten, 
um  den  anatomischen  Hals  zu  verbergen,  und  den  chirurgischen  zu  überhängen, 
hervorgebracht  wäre.  ; 

19.   Gregory  Smith.  ')  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Gelenke. 
Bei  einer  56jähr.  Frau  fand  sich  am  rechten  Schultergclcnke  der  Schleimbcutcl 

')  J.  Gregory  Smith  in  London  Mcdir.  Gaz.  Vol.  XIV.   1834.  p.282.  Oase  4. 
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höhle  war  gar  kein  Knorpel  vorhanden.  Das  äussere  Ende  des  linken  Schlüssel- 
beines war  viel  weniger  absorbirt,  als  das  des  rechten;  das  Acromion  war  im  Nor- 
malzustände. [Dieser  Fall  wird  von  Cruvcilhier  als  Usur  der  Gelenke  be- 
schrieben.] 

*••  (St:  Barthoiom.  Hosp.  Mus.  Ser.  11,,  Sub-Scr.  B.  No.  32.) 
Dislocation  des  Oberarmkopfes  nach  hinten,  auf  die  Fossa  infra- 
spinata,  aut  beiden  Seiten.  Die  Oberannköpfe  sind  abgeflacht  und  durch 
Knochenauswüchse  um  ihre  Rander  vergrössert',  die  Gelcnkhöhlen  sind  ebenfalls 
entsprechend  vergrössert  und  vertieft,  und  erstrecken  sich  nach  hinten  und  innen, 
nach  der  Basis  der  Spinae  scapulae;  dieselben  sind  hart,  von  zahlreichen  Löchern 
perforirt,  und  stellenweise  polirt.  —  Die  Veränderungen  sind  in  beiden  Gelenken 
symmetrisch,  bloss  die  Flächen  des  rechten  sind  in  bedeutenderem  Grade  polirt. 

ff.  (Ibidem.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  79.)  Dislocation  des  Ober- 
armkopfes nach  oben  und  hinten,  auf  die  Dorsalfläche  des  Schulter- 
blattes. Der  vordere  Rand  des  Oberarmkopfes  ruht  auf  der  unteren  Fläche  und 
dem  äusseren  Rande  der  Spina  scapulae,  an  welcher  Stelle  eine  ausgehöhlte  und 
theilweise  polirte,  zu  demselben  passende  Fläche  sich  befindet.  Das  Collum  humeri 
bewegt  sich  auf  und  queer  Ober  der  unteren  Hälfte  der  Gelenkhöhle  nnd  dem  an- 
liegenden Theile  des  unteren  Randes  der  Scapula;  ihre  einander  gegenüberstehenden 
Flächen  passen  genau  auf  einander,  und  sind  sehr  fein  polirt ;  die  Gelenkhöhle  der 
Scapula  ist  an  dieser  Stelle  breit  und  convex  geworden,  während  die  Fläche  des 
Humerus  tief  ausgehöhlt  ist.  Der  untere  Theil  der  Gelenkhöhle  ist  verschwnndcn, 
indem  er  in  dem  neuen,  mit  dem  Collum  *humeri  gebildeten  Gelenke  einbe- 
griffen ist.  Der  Oberarmkopf  ist  in  seiner  Gestalt  durch  die  unregelmässigc  Ab- 
lagerung von  Knochen  auf  seiner  Oberfläche  verändert;  die  obere  Hälfte  der  Gc- 
lenkhohlc  ist  ebenfalls  abgeflacht  und  knotig.  Eine  Fractur  durch  die  Mitte  der 
Diaphyse  des  Humerus  ist  fest  vereinigt,  jedoch  mit  einem  nach  aussen  gerichteten 

Winkel. 

M«  R-  Adams.  ')  Partielle  Dislocation  des  Oberarmkopfes 
nach  unten.  An  einem  linken  Schultergelenke  steht  der  Oberarmkopf  so  tief 
'unter  seinem  gewöhnlichen  Stande,  dass  auf  dem  Axillarrandc  der  Scapula  sich 
eine  neue  Gelenkhöble  gebildet  hat.  Der  untere  Theil  der  alten  Gelenkböhle  ist 
noch  theilweise  von  dem  vergrösserten  Kopfe  des  Humerus  eingenommen;  die  Vcr- 
grÖ8serung  der  Gelenkhöhle  erstreckt  sich  jedoch  1£"  unter  ihre  gewöhnliche  Lage. 
Die  neue  noble  ist  polirt,  und  an  ihrem  hinteren  Rande  durch  verschiedene  un- 
regelmässige Knochenbildungen  vergrössert ;  das  Kapselband  ist  theilweise  ossificirt. 

Ausser  anderen  in  der  Literatur  zerstreut  sich  vorfinden- 
den Fällen  gehören  z.B.  die  von  Moore*)  als  Luxation 
des  Humerus  nach  vorne  angefahrten  Fälle,  so  wie  ein 
yon  Velpcau  •)  als  incompletc  Luxation  beschriebener 
Fall  hierher. 

»)  R.  Adams  1.  c  p.  599.     Das  Präp.   ist  im  Mus.  of  tue  R.  C.  S.  lrelaml  in 

Dublin.  E.  6.  905. 
3)  Moore  in  London  Mcdic.  Gaz.    New  Series.  Vol.  VI.  1848.  p.  738. 
3)  Vclpeau,  Lecons  orales  de  Clinique  chirurg.  T.  I.  Paris  1840.  p.  281 
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Dass  auch  bei  Thieren  eine  ähnliche  Erkrankung  in 
diesem  Gelenke  vorkommt,  geheint  das  folgende  Präparat  zu 
beweisen. 

(Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu  Berlin.  No.  222.)  Linkes  Schul- 
tergelenk eines  Pferdes.  Die  Gelenkflache  ist  durch  reichliche  Ablagerungen 
von  schwammigen  Osteopbyten  um  den  ganzen  Hals  desselben  herum,  in  allen 
Kichtungen  beinahe  um  das  Doppelte  vergrössert.  Die  Gelenkfläche  hat  grössten- 
theils  ein  unebenes,  sehr  poröses,  schwammiges  Aussehen,  und  nur  in  der  Mitte 
befindet  sich  eine  ungefähr  Halbmondförmige  Stelle,  welche  aus  verknöchertem  Ge- 
lenkknorpel besteht,  und  ein  sehr  fein  polirtes  Aussehen  hat.  Aehnlich  verfault 
sich  der  Gelenkkopf  des  Oberarmbeines,  der  nur  in  seiner  Mitte,  entsprechend  der 
sich  auf  der  Gelenkgrube  des  Schulterblattes  vorfindenden,  eine  anregelmässig  ge- 
staltete, erhabene,  polirte  Knochenoberfläche  zeigt,  die  stellenweise  von  Löchern 
durchsetzt  ist,  und  so  ein  wurmstichiges  Aussehen  hat.  Der  übrige  Theil  der  Ge- 
lenk fläche  ist  schwammig  und  porös;  ihre  Ränder  im  ganzen  Umfange  von  einer 
reichlichen,  schwammigen  Osteopbytenbildung  von  knotiger  Gestalt  umgeben. 


IV.     Hydatiden  am  Schultergelenke. 

Unter  den  Aftcrbildungen,  welche  vom  Knochen  aus- 
gehend; in  das  Gelenk  eindringen  können,  ißt,  so  viel  ich  weiss, 
die  folgende  Beobachtung  von  Hydatiden  im  Oberarmbeine 
die  einzige,  welche  gemacht  worden  ist 

Dupuytren  ')  fand  bei  einem  23jähr.  Manne,  der  durch  blosse  Muskel- 
aktion  eine  Fractur  des  rechten  Oberarmbeines,  an  der  Vereinigung  des  mittleren 
und  unteren  Drittheiles  erlitten  hatte,  die  nicht  heilen  wollte,  so  dass  in  Folge 
dessen  die  Kesection  der  Gelcnkenden  gemacht  wurde,  wobei  eine  grosse  Menge 
von  Hydatiden -Cysten  entleert  worden  waren,  nach  dem  ungeßhr  6  Wochen  nach 
der  Operation  erfolgten  Tode:  Die  Höhle  des  Knochens  sehr  dtiun,  und  stark  aus- 
gedehnt; die  grösste  Erweiterung  war  in  dem  unteren  Bruchstöcke  vorhanden,  und 
war  mit  Eiter  angefüllt  Diese  grosse  Höhle  setzte  sich  bis  in  den  Oberarmkopf 
fort,  und  war  mit  einer  Pseudomembran  ausgekleidet,  die  an  der  inneren,  bräun- 
lich gefärbten  Oberfläche  festsass.  Von  dem  Marke  fand  sich  keine  Spur.  Die 
Diaphyse  des  Knochens  hatte  an  verschiedenen  Stellen  Oeflhungen,  von  denen  einige 
so  gross  waren,  dass  sie  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  Hessen.  Die 
Gelenkhöhle  war  verändert,  erweicht  und  schwärzlich,  und  d  erobere  Theil  der 
Synovialkapscl  und  des  Knorpels  zerstört.  In  den  Muskeln  des  Armes  fanden  sieh 
ebenfalls  einige  Hydatiden. 


V.     Angeborene  Luxationen  im  Schultergelenke. 

Von    den    angeborenen    Luxationen    im    Schultergelenkc, 
deren  Vorkommen  erst  in  neuerer  Zeit,  und  zwar  zuerst  von 

*)  Dupuytren,  Lec,ons  orales.    Deutsch  von  Flies.  Bd.  1.  S.  81. 
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R.  W.  Smith  *)  anatomisch  nachgewiesen  worden  ist,  kommen 
zwei  durch  Sectionen  festgestellte  Varietäten  vor,  nämlich 
eine,  bei  welcher  der  Oberarmkopf  sich  unterhalb  des  Proc. 
coraeoid.  befindet  (Luxatio  subcoraeoidea),  und  eine  zweite, 
seltenere  Varietät,  bei  der  er  sich  in  einer  neugebildefen  Ge- 
lenkhöhle, auf  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes,  unter 
halb  des  äusseren  und  hinteren  Theiles  des  Acromion's  bewegt 
(Luxatio  subacromialis).  Diese  Luxationen  kommen  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  —  Von  der  letzteren 
Varietät  hat  Smith  nur  ein  Beispiel  beobachtet,  von  der 
ersteren  jedoch  mehrere.  •  Unter  den  5  angeführten  Fällen, 
unter  ihnen  2  mit  Sectionen,  befanden  sich  4  Luxatt.  subcora- 
coid.  und  zwar  2  auf  der  linken,  1  auf  der  rechten,  und  1  (mit 
Section,  Beob.  1.)  auf  beiden  Seiten;  sodann  ein  Fall  von 
beiderseitiger  Luxat  subacromial.  (mit  Section,  Beob.  2.).  — 
Da  die  übrigen,  in  der  Literatur  sich  vorfindenden  Fälle, 
ziemlich  zweifelhaft  sind,  so  habe  ich  sie  in  einem  Anhange 
zu  diesem  Abschnitte  zusammengestellt. 

\m  *)  Symmetrische  beiderseitige  Luxatio  subcoraeoidea.  Bei 
einer  29jahr.  Frau  fand  sich  am  linken  Schultergelenke  kaum  eine  Spur  einer 
Gßlenkgrubc  an  der  normalen  Stelle  vor.  Auf  der  Costalfläche  der  Scapula  war 
jedoch  eine  neue  Gelenkgrube  ton  ungefähr  1£"  Flöhe  und  \\"  Breite  gebildet. 
Sie  erstreckte  sich  nach  oben,  bis  zur  unteren  Fläche  des  Proc.  coraeoid.,  von 
dem  der  Oberarmkopf  bloss  durch  das  Kapselband  getrennt  war.  Um  diese  neue 
Gelenkhöhle  herum  befand  sich  das  in  jeder  Beziehung  vollkommene  Lig.  glenoi- 
deura,  welches  sich  von  dem  Rande  des  kleinen  Theiles  der  normalen  Gelcnkhöhle, 
die  sich  noch  auf  dem  Axillarrande  der  Scapula  befand,  und  an  deren  Spitze  dir 
Sehne  des  M.  bieeps  befestigt  war,  fortsetzte.  Das  Kapsclband  war  vollständig. 
Der  Oberarmkopf  zeigte  nicht  seine  natürliche  sphärische  Form,  sondern  war  von 
ovaler  Gestalt,  und  seine  lange  Axe  entsprach  der  Diaphyse  des  Knochens.  Di* 
ovale  Form  war  vorzuglich  durch  das  Fehlen  des  hinteren  Theiles  bedingt,  und  es 
fand  sich  zwischen  dem  Tubcrc.  majus  und  dem  Rande  des  Oberarmkopfes,  da  wo 
der  Knorpelübcrzug  aufhört,  eine  breite,  flache  Depression,  welche  dem  Vorsprunge, 
der  den  normalen  Theil  der  Gelcnkhöhle  von  dem  abnormen  trennte,  entsprach. 
Die  Diaphyse  des  Humems  war  dfinn  und  atrophisch;  die  Stellung  des  Oberarm- 
kopfes zu  dem  Proc.  coraeoideus  und  Acromion  variirte,  je  nachdem  der  Arm  nach 
innen  oder  nach  aussen  rotirt  wurde.  Bei  der  Rotation  nach  aussen  nämlich  be- 
wegte sich  der  Oberarmkopf  gegen  das  Acromion  hin,  und  nahm  den  kleinen,  noch 
vorhandenen  Theil  der  normalen  Gelenkgrubc  ein,  während  er  durch  die  Rotation 
nach  innen  unter  den  Proc.  coraeoideus  gebracht  wurde.  —  Auf  der  rechten 
Seite  waren,    obgleich   das  Verhalten   der  Knochen    etwas    verschieden    war,    die 

')  R.  W.  Smith's   frühere  Mittheilungen   im  Dublin  Journ.   of  med.  sc.   gesam- 
melt in  seinem  Treatisc  on  Fract.  in  the  Vicinity  or  Joint*  (s.  S.  121)  p.'25fi 
')  I.  c.  p.  262.  Oase  4;  abgebildet  p.  2ß3--2fl5. 
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charakteristischen  Merkmale  der  Deformität  sehr  ähnlich.  Die  Missbityung  der  Ge- 
lcnkhöhlc,  die  auf  das  innere  Drittheil  derselben  beschränkt  war,  bestand  in  einem 
Mangel  des  inneren  Randes.  An  der  Vereinigung  des  mittleren  mit  dem  inneren 
Theile  begann  die  Oberfläche  der  Gelenkhöhle  nach  innen  und  hinten  abschüssig 
zu  werden,  und  zeigte  so  eine  geneigte  Ebene,  deren  innerer  Rand  durch  eine 
Knochenleisle  gebildet  wurde,  die  sich  von  dem  hinteren  unteren  Theile  der  Wurzel 
des  Proc.  coraeoideus  nach  unten  und  vorne,  nach  dem  unteren  Ende  der  Gelenk- 
höhle  hin,  erstreckte,  deren  Oberfläche  daher  ?on  den  Seiten  convex  war.  Die 
Sebne  des  M.  bieeps  und  das  Kapselband  waren  vollständig  vorhanden;  das  letztere 
jedoch  an  der  schon  erwähnten  Knochenleiste  befestigt,  welche  den  inneren  Rand 
der  abnormen  Portion  der  Getenkhöhie  bildete.  Der  Oberannkopf  war  ton  oraler 
Gestalt,  sein  langer  Durchmesser  in  verticaler  Stellung.  Sein  hinterer  und  äusserer 
Theil  fehlte,  indem  es  den  Anschein  hatte,  als  wenn  ton  ihm  ein  Stück  von  oben 
nach  unten  abgeschnitten  worden  wäre.  Sein  vorderer  Theil  zeigte  eine  unregel- 
mässige Knochenleiste,  die  der  abnormen  Portion  der  Gelenkhöhle  entsprach.  Die 
ovale  Gestalt  des  Oberarmkopfes,  und  das  Fehlen  des  hinteren  Theiles  waren  viel 
merklicher,  als  auf  der  anderen  Seite. 

£•  ')  Symmetrische  beiderseitige  Luxatio  subacromialis.  Bei 
einer  42jähr.  Wahnsinnigen  fanden  sich  beide  Schultergelenke,  sowohl  äusserlich, 
als  in  ihren  anatomischen  Characteren,  einander  so  vollständig  ähnlich,  data  es  hin- 
reichend ist,  eines  derselben  zu  beschreiben.  Es  fand  sich,  dass  keine  Spur  einer 
Gelenkhöhle  an  der  normalen  Stelle  vorhanden  war;  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Collum  scapulae  fand  sich  jedoch  eine  wohlgebildete  Gelenkhöhle,  welche  den  Ober- 
armkopf aufnahm.  Sie  war  1|"  lang  und  1"  breit,  oben  etwas  breiter,  als  unten, 
und  ihr  oberes  Ende  war  nicht  ganz  £"  von  der  unteren  Fläche  des  Acromions 
entfernt.  Sie  war  nach  aussen  und  vorne  gerichtet,  mit  Knorpel  überzogen,  und 
von  einem  vollständigen  Lig.  glenoideum  umgeben.  Die  Sehne  des  M.  bieeps  ent- 
sprang von  dem  innersten  Theile  ihres  oberen  Endes,  von  wo  sie  sich  sehr  schief 
nach  unten  und  aussen  erstreckte,  um  die  Fossa  bieipitis  zu  erreichen.  Der  Axillar- 
rand der  Scapula,  nach  oben  verlängert,  würde  fast  ganz  nach  innen  von  dieser 
abnormen  Gelenkhöhle  verlaufen  sein.  Die  dächen  des  Acromions,  von  denen  im 
Normalzustände  die  eine  nach  oben  und  aussen,  die  andere  nach  unten  und  innen 
gerichtet  ist,  sahen  gerade  nach  oben  und  unten.  Das  Kapselband  war  ganz.  Die 
Scapula  war  kleiner  als  gewöhnlich,  und  ihre  Muskeln  schlecht  entwickelt  Der 
Oberarmkopf  auf  der  rechten  Seite  war  von  ovaler  oder  oblonger  Gestalt.,  oben 
etwas  breiter  als  unten,  seine  vordere  Hälfte  allein  war  mit  der  Gelenkhohle  in, 
Berührung.  Dieser  Theil  war  mit  Knorpel  bedeckt,  während  die  übrige  Hälfte  ein 
rauhes  und  unebenes  Aussehen,  ganz  ohne  Knorpelüberzug,  hatte.  Der  innere  Rand 
des  Humerus,  wenn  nach  oben  verlängert,  würde  zwischen  diesen  beiden  Portionen 
des  Oberarmkopfes  hindurch  gegangen  sein.  Das  Tuberc.  majus  war  normal,  das 
Tuberc.  minus  aber  verlängert  und  gekrümmt,  bildete  einen  eigenthümlichen  Fort- 
satz. Es  war  1"  lang,  und  hatte  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Proc.  coraeoideus 
scapulae.  An  seiner  Wurzel  zeigte  es  eine  glatte,  convexe,  Rollenartige  Ober- 
fläche, um  welche  die  Sehne  des  M.  bieeps  herumging.  Der  linke  Oberarmkopf 
zeigte  genau  dieselben  Veränderungen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Tuberc. 
minus  nicht  so  gross,  wie  auf  der  rechten  Seite  war.    Es  hatte  indessen  an  seiner 


*)  1.  c.  p.  266.  Case  5;  abgebildet  p.  267— 270. 
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Basis  dieselbe  glatte,  convexe  Flache  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  M.  bieeps.  Durch 
diese  eigenthümliche  Gestalt  des  Tuberc  minus  wurde  diese  Sehne,  bei  ihrem  schieren 
Verlaufe,  verhindert,  abzugleiten. 


Anhang.    Zweifelhafte  Fälle. 

\m  Bouteillier.  *)  Missbildung  des  rechten  SchultergcJenkes. 
Bei  einer  31jähr.  Frau  stand  der  rechte  Ann  gegen  den  linken  bedeutend  an  Ent- 
wicklung zurück,  und  die  Beweglichkeit'  des  Schultergelenkes  war  sehr  unvoll  kom- 
men.  Der  rechte  Oberarm  war  um  13  Centim.  kürzer,  als  der  linke.  An  der 
missgebildeten  rechten  Schulter  zeigten  sich  zwei  spitze  Hervorragungen,  eine  nach 
aussen  und  oben,  vom  Acromion  herrührend,  eine  nach  innen  und  unten  von  dieser 
gelegen,  durch  den  Proc.  coraeoideus  gebildet  Die  Gelenkkapsel  war  ganz,  ziem- 
lich stark,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  befestigt,  jedoch  nach  unten  gezogen,  und 
an  dem  Schulterblatt  über  und  ein  wenig  nach  innen  von  der  Gelenkhöhle  inserirt. 
Die  letztere  mass  in  beiden  Durchmessern  1\  Centim. ;  sie  war  kaum  concav,  ohne 
Gelenkknorpel.  Der  dieselbe  umgebende  Rand  war  ziemlich  stark,  besonders  nach 
innen,  d.  h.  da,  wo  ihn  der  Oberarmkopf  berührte.  Das  Mittelstück  des  Humerus 
war  schlank,  und  nach  der  Anheftung  des  M.  deltoideus  zu  gebogen,  so  dass  es 
einen  nach  vorne  offenen  Winkel,  der  übrigens  sehr  stumpf  war,  bildete.  Der  Ge- 
lenkkopf erschien,  wenn  man  will,  vorne  und  aussen  abgeflacht  und  ohne  Knorpel- 
überzug, mit  Ausnahme  der  Funkte,  mit  welchen  er  den  Rand  der  Gelenkhöhle 
berührte.  Derselbe  befand  sich  nach  unten,  und  ein  wenig  nach  innen  von  der 
Gelenkhöhle,  indem  er  sich  gegen  das  Schulterblatt  mittelst  der  Gelenkkapsel  an- 
legte. Die  Schulter-  und  Armmuskeln  waren  im  Allgemeinen  etwas  atrophisch  und 
blass.  [Dieser  Fall  ist  noch  am  wahrscheinlichsten  zu  den  angeborenen  Missbil- 
dungen zu  rechnen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  gleichzeitig  vorhandene  bedeutende 
Verkürzung  des  Humerus  derselben  Seite  jedenfalls  eine  angeborene  war.] 

8«  Cruveilhicr.  ')  Wahrcheinlich  angeborene  Luxatio  sub- 
scapularis. Atrophie  aller  das  Gelenk  bildenden  und  umgebenden  Knochen,  der 
Clavicula,  Scapula,  des  Humerus.  An  der  Clavicula  hatte  jedoch  das  innere  Ende 
sein  gewöhnliches  Volum,  wahrend  das  äussere,  und  der  Körper  derselben,  gleich- 
massig atrophisch  waren.  Alle  sich  an  den  genannten  Knochen  und  denen  dos 
Vorderarmes  inserirenden  Muskeln  waren  atrophisch,  gelb,  in  Fett  verwandelt,  die 
Nerven  gelb  und  voluminös,  durch  Anhäufung  von  Fett  in  ihrem  Neuntem.  Der 
Oberarmkopf  lag  unter  dem  Proc.  coraeoid. ,  vor  dem  am  meisten  nach  aussen 
gelegenen  Theile  der  Fossa  subscapularis ,  unter  dem  M.  subscapularis,  der  die 
vordere  Hälfte  seiner  Oberflache  bedeckte.  Unten  wurde  der  Gelenkkopf  durch  den 
M.  latissimus  dorsi,  zusammen  mit  dem  M.  leres  major,  wie  durch  einen  Strang 
festgehalten,  was  besonders  sehr  deutlich  war,  wenn  der  Arm  vom  Körper  entfernt 
wmrde.  Der  kurze  Kopf  des  M.  bieeps,  der  M.  coracobrackialis ,  und  die  Conca- 
vität  des  Proc.  coraeoideus  unterstützten  den  oberen  und  vorderen  Theil  des  Ober- 
armkopfes.   Der  Gelenkkopf  selbst  war  sein*  missgestaltet,  das  Tuberc.  minus  sehr 


')  Bouteillier  in  Bulletin  de  la  Soc  anatom.  1849.  p.  59  und  A.Robert,  Des 
Vices  congenitaux  de  Conformation  des  Articulations.  These  de  Concoun*. 
Paris  1851.  8.  p.  62. 

')  Cruveilhier,  Anat.  patholog.  gendr.  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  477. 
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hervorspringend.  Die  Gclenkhöhle  und  der  Fortsatz  der  Scapula,  welcher  sie  tragt, 
bildete  einen  Stumpf  in  Form  eines  abgeflachten  Gelenkkopfes  mit  fehlendem 
Knopel Überzüge,  und  war  nach  aussen  gewendet.  Sie  lag  hinter  dem  Oberann- 
kopfe, und  höher  als  dieser,  wodurch  sich  die  Verlängerung  der  Extremität  erklärte. 
Die  Sehne  des  M.  infraspinatus  ging  um  den  unteren  Theil  der  Gelenkhöhlc  herum, 
um  sich  an  dem  Tuberc.  majus  des  Humerus  zu  inseriren;  die  sehr  ?elängerte 
Sehne  des  M.  supraspinatus  ging  gleichfalls  nach  unten,  zur  Insertion  an  dem 
oberen  Theile  desselben  Tuberculums,  so  dass  die  Gelenkhohle  ganz  und  gar  zwischen 
den  Sehnen  der  beiden  Muskeln  lag. 

*  Wie  leicht  man  übrigens  bei  der  An  nähme  einer  ange- 
borenen Luxation;  nach  der  blossen  äusseren  Untersuchung 
im  Leben,  irren  kann;  beweist  der  von  Nllaton  *)  angeführte 
Fall  eines  Aufwärters  des  Amphitheaters  von  B^clard,  bei 
dem  im  Leben  alle  Zeichen  einer  angeborenen  Luxatio  sub- 
coraeoidea  auf  der  rechten  Seite  sich  fanden.  Nach  seinem 
im  Jahre  1849>  in  Folge  der  Ruptur  eines  Aneurysmas;  er* 
folgten  Tode,  fand  sich  *)  der  ganz  normale  Oberarmkopf  mit 
der  normal  gebildeten  Gelenkhöhle  in  Berührung;  und  keine 
Spur  einer  Luxation;  dagegen  ein  grosser  Theil  der  Muskeln 
des  Oberarmes  und  der  Schulter  fettig  entartet  und  atro- 
phisch. —  Ebenso  fand  Bellingham")  bei  einem  Manne, 
dessen  difforme  rechte  Schulter  eine  angeborene  Luxation  vor- 
täuschte; den  M.  deitoideus  der  Art  atrophisch,  dass  das 
Acromion  bedeutend  den  durchaus  normal  gelagerten  Ober- 
armkopf überragte.  Das  Schulterblatt  folgte,  wie  bei  einer 
Ankylose;  allen  Bewegungen  des  Humerus;  die  das  Gelenk 
umgebenden  Muskelparthien  waren  theils  fettig  entartet  (M. 
supra-;  infraspinatus ;  subscapularis),  theils  in  hohem  Grade 
atrophisch  (M.  deitoideus  und  pectoralis).  Die  Gelenkkapsel 
war  in  mehrere  straffe  Stränge  getheilt,  deren  Zwischenräume 
mit  Zellstoff  ausgefüllt  waren;  von  dem  unteren  Theile  der 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  zog  sich  ein  sehr  verdickter 
Strang  der  Kapsel  zum  Humerus  hin,  wodurch  ein  weiteres 
Abziehen  des  Armes  vom  Rumpfe,  als  über  einen  rechten 
Winkel,  unmöglich  wurde.  Chronische  Entzündung  der  Kapsel 
mit  Verdickung  und  Schrumpfung  derselben  war  also  hier  die 
Ursache  der  Deformität 


*)  Nälaton,  Elemcns  de  Pathologie  chinirgicale.   T.  II.  p.  516.  1&48. 
a)  Robert,  1.  c.  p.  204.  ' 

*)  Bellingham  in  Dublin  Mcdical  Press  und   Prager  Vierteljaliresschrift  f.  die 
prakt.  Heilk.  Jahrg.  6.  1840.  Bd.  4.  (Bd.  24.)  Aoalekten  S.61. 
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VI.     Veraltete  traumatische  Luxationen  im 

Schultergelenke. 

Trotz  der  vortrefflichen  Arbeiten  der  namhaftesten  Chi- 
rurgen unserer  Zeit  giebt  es  keine  Luxation,  über  welche  so 
verschiedenartige  Ansichten  und  Eintheilungen  vorhanden  sind, 
und  bei  keiner  bleibt  noch  so  ausserordentlich  viel  zu  thun 
übrig.     So  ist  z.  B.  einerseits  die  Frage,   ob  man  primäre 
und  seeundäre  Stellungen  des  luxirten  Oberannkopfes,  und 
im  Bejahungsfälle',  welche  als  primäre,  und  welche  als  seeun- 
diire  Stellungen  zu  betrachten  sind,  noch  lange  nicht  entschie- 
den ;  anderseits  ist  rücksichtlich  der  bis  jetzt  ziemlich  allgemein 
angenommenen    partiellen    oder    incompleten    Luxationen 
zu  ermitteln,   ob  sie  überhaupt  vorkommen  oder  nicht.     Wie 
ich  vermuthe,  wird  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  wahr- 
scheinlich herausstellen,  dass  die  letzteren  nach  traumatischen 
Anlässen  überhaupt  nicht  vorkommen,  sondern  dass  diejenigen 
Veränderungen,  welche  man  bisher  fast  allgemein  als  solche 
bezeichnete,    grösstenteils    der    chronischen   Entzündung 
des  Gelenkes,  wie  sie  oben  beschrieben  ist,  unter  Umständen 
auch    einer    angeborenen    Luxation    ihren  Ursprung    ver- 
danken.    Ausserdem  findet  sich  aber  noch   eine  Anzahl  von 
Fällen,  deren  Entstehung  nicht  so  unbedingt  auf  die  chronische 
Entzündung  zurückzufahren  ist,   indem  theils  die  Charaktere 
der  letzteren  weniger  ausgeprägt,  theils  auch  traumatische  Mo- 
mente zugleich  mit  beobachtet  sind.     Um  diesen  Fällen  die 
ihnen  gebührende  Stelle  anzuweisen,  ist,   namentlich  in  klini- 
scher Beziehung,  die  grösste  Aufmerksamkeit  erforderlich,  um 
mit  gleichzeitiger  Benutzimg   der  Sections- Resultate,  endlich 
über  die  vielen,  bis  jetzt  noch  ungelösten  Fragen  Auskunft 
zti  erhalten.  —  Dadurch,  dass  bei  einer  strengen  Kritik,  wie 
sie  hier  nöthig  war,  aus  der  Zahl  der  bis  jetzt  als  veraltete 
traumatische  Luxationen  betrachteten  Beobachtungen,   sowohl 
die  als  deutlich  der  chronischen  Entzündung  angehörigen,  als 
auch  die  nur  einigermassen  zweifelhaften,  ausgeschieden  worden 
sind,  ist  die  Zahl  der  ersteren  verschwindend  klein  geworden, 
und  beschränkt  sich  nur  auf  einige  wenige  Beobachtungen, 
die  mit  einiger  Sicherheit  als  solche  angeftihrt  werden  kön- 
nen. —  Ohne  mich  auf  eine  Discussion  der  einzelnen  Stellungen, 
welche  der  Oberarmkopf  in  frischen  Fällen,  beim  Zustande- 
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kommen  der  Luxation  einnimmt,  so  wie  über  die  wahrschein- 
lich zu  unterscheidenden  primären  und  secundären  Stellungen 
einzulassen,  lasse  ich  hier  zunächst  einige  wenige  Beobachtungen, 
von  anscheinend  sicheren,  veralteten,  traumatischen  Luxationen 
folgen,  und  werde  ich  in  den  folgenden  Abschnitten  die  viel  zahl- 
reicheren zweifelhaften  Fälle,  so  wie  auch  die  gleichzeitig  mit 
einer  Fractur  verbundenen  Luxationen  anfuhren. 

Zu  den  erstgenannten  gehören  drei  Fälle  von  Luxationen 
nach  vorne  und  innen,  und  zum  Theil  nach  unten,  auf 
die  Fossa  subscapularis,  so  wie  einer  nach  hinten,  auf  die 
Fossa  infraspinata. 

Beobachtungen. 

1,  Aston  Key.1)  Luxation  nach  vorne  und  innen,  die  7  Jahre 
unreponirt  geblieben  war.  Der  Gelenkkopf  lag  in  einer  Hohle  in  der  Fossa  subscapu- 
laris,  neben  dem  Rande  der  Gelenkhöhle  nach  innen  zu,  ungefähr  |  queer  über  entere 
weg,  unmittelbar  unter  der  Incisura  scapulae;  sie  hatte  einen  vollständigen  Rand, 
und  die  Oberfläche  war  unregelmässig  mit  Knorpel  bedeckt;  der  M.  subscapularis 
war  theilweise  emporgehoben.  Der  Kopf  lag  an  der  inneren  Seite  des  Proc.  cora- 
coideus,  unmittelbar  unter  dem  Rande  des  Schlüsselbeines,  ohne  die  geringste  Ver- 
bindung mit  den  Rippen.  Die  Sehnen  aller  an  den  Tuberculis  befestigten  Muskeln 
waren  ganz.  Die  Sehne  des  M.  biceps  war  nicht  zerrissen,  und  hing  an  dem 
Kapselbande  fest.  Die  Gelenkhöhle  war  ganz  durch  ligamentöse  Massen  ausgefüllt, 
hatte  jedoch  im  Allgemeinen  ihre  Form  beibehalten.  Die  Sehnen  der  Mm.  supra- 
und  infraspinatus,  und  teres  minor,  hingen  mittelst  Adhäsionen  an  dem  ligamen- 
tösen  Gewebe,  welches  die  Gelenkhöhle  einnahm,  fest;  und  um  der  Reibung  zwi- 
schen den  Sehnen  und  der  Gelenkfläche  bei  den  Bewegungen  des  Annes  zu  begegnen, 
fand  sich  ein  Sesambein  in  der  Substanz  der  Sehnen.  Der  Oberarmkopf  hatte 
beträchtliche  Form?eränderungen  erlitten,  indem  der  Knorpel  an  vielen  Stellen  ab- 
sorbirt,  und  ein  vollständig  neues  Kapselband  gebildet  war. 

8«  R.  Adams.1)  Ein  ähnlicher  Fall.  Der  innere  Rand  der  tiefen 
Gelenkhohle  war  einen  vollen  halben  Zoll  über  dem  Niveau  der  Fossa  subscapularis 
erhaben,  und  war  ziemlich  scharf.  Der  ganze  Knorpelüberzug  der  Gelenkhöhle 
fehlte,  und  sie  war  rauh. 

8«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  S er.  III.  No.  42.).  *)•  Luxation 
nach  vorne  und  unten,  1^  Jahre  vor  dem  Tode.  Der  Kopf  ruht  auf  der  vor- 
deren Fläche,  nahe  dem  unteren  Rande  der  Scapula.  Die  Sehnen  aller  Kapselmus- 
keln sind  ganz ,  ebenso  wie  die  des  M.  biceps.  Der  N.  circumflexus  brachü  ist 
durch  den  luxirten  Kopf  comprimirt,  abgeflacht,  und  fest  mit  der  Gelenkkapsel  ad- 

*)  Bei  R.  Adams  in  Tod<fs  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Shoulder- 
Joint,  abnormal  conditions  of.  Vol.  IV.  p.  610.  und  Sir  Astley  Cooper, 
Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  (s.  S.  101)  p.  384;  abgebildet  p.  385  und 
1  edit.  PI.  XXI.    Das  Präp.  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mus. 

*)  R.  Adams  I.  c.  p.  610;  abgebildet  p.  611.  Fig.  438.  Da*  Präp.  ist  im  Mus. 
of  the  R.  C.  S.  Ireland  zu  Dublin. 

*)  Auch  bei  Adams  1.  c.  p.  644  sqq. 

G  u  r  1 1 ,  Gelenkkrankheiten.  **>' 
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karent.  [Dass  der  N.  circumflexus,  welcher  zum  M.  deltoideus  geht,  wie  in  diesem 
Falle,  eine  Compression  erleidet,  kann  von  wichtigen  Folgen  für  den  späteren  Ge- 
brauch des  Armes  sein,  indem  der  genannte  Muskel  leicht  paralytisch  werden  kann]. 

4«  Sir  Astley  Cooper  und  Aston  Key.  f)  Luxation  nach  hinten, 
auf  die  hintere  Fläche  des  Schulterblattes.  Ein  Mann  von  59  Jahren 
hatte  sich  7  Jahre  vor  seinem  Tode,  bei  einem  heftigen  epileptischen  Anfalle,  eine 
Luxation  nach  hinten,  allein  durch  Muskelaktion,  zugezogen,  und  diese  war  unrepo- 
nirt  geblieben.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  eine  Zerreissung  der  Sehne  des 
M.  subscapularis  stattgefunden  hatte,  indem  sich  dieselbe  an  dem  Rande  der  Ge- 
lenkhöhle festsitzend  fand,  stark  verdickt,  und  in  ihrem  Charakter  durch  die 
Zerreissung,  und  sehr  unvollkommene  und  unregelmässige  Wiedervereinigung  ver- 
ändert war.  Der  innere  Theil  des  Kapselbandes  war  an  der  fasertionsstelle  dieses 
Muskels  zerrissen,  die  grössere  Masse  des  hinteren  Theiles  derselben  aber  war  ganz 
geblieben,  und  zugleich  mit  dem  Kopfe,  dessen  hinteren  Theil  es  umgab;  dislocirt. 
Von  den  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes  war  der  M.  supra- 
spinatus  verlängert,  der  infraspinatus  und  teres  minor  verkürzt  und  erschlafft,  der 
M.  subscapularis  atrophisch.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  war  ver- 
längert, jedoch  nicht  zerrissen,  aber  durch  Adhäsionen  fixirt.  Der  Oberarmkopf 
fand  sich  hinter  der  Gelcnkhöhle  der  Scapula,  und  ruhte  in  der  Fossa  infraspinata, 
auf  dem  hinteren  Rande  der  Gelenkhöhle,  und  zwischen  dem  unteren  Rande  und 
der  Spina  scapulae,  da,  wo  sie  sich  mit  dem  Gelenke  verbindet.  Ton  vorne  ge- 
sehen zeigte  sich  der  Kopf  in  einer  Linie  hinter  dem  Acromion,  jedoch  unterhalb 
desselben,  und  ein  weiter  Zwischenraum  fand  sich  zwischen  dem  dislocirten  Kopfe 
und  dem  Proc.  coracoideus.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkhöhle,  so  wie  der  Obcr- 
annkopf  selbst  und  der  Gelenkknorpel  desselben  waren  an  der  Berührungsstelle  mit 
der  Gelenkhöhle  in  geringem  Grade  absorbirt.  Die  Oberfläche  der  ursprünglichen 
Gelenkhöhle  war  rauh  und  unregelmässig,  mit  Erhebungen  und  Depressionen. 

Anhang.    Beobachtungen,  von  denen  es  zweifelhaft 
ist,   ob  sie  als  veraltete  traumatische  Luxatio- 
nen, oder  als   chronische   Gelenkentzündungen 
zu  betrachten  sind. 
Die  Grundsätze,  welche  mich  bei  der  kritischen  Unter- 
suchung dfer   folgenden  Fälle  geleitet  haben,   erfordern  eine 
Darlegung.   Hinsichtlich  dieser  Luxationen,  die  sämmtlich  nach 
der  Fossa  subscapularis  hin  stattfinden,   und  zwar  nach  ver- 
schiedenen Sichtungen  von  der  Gelenkgrube  aus,  konnte  zu- 
nächst  die  Lage,   so  wie  die  Form   der   neugebildeten  Ge- 
lenkhöhle nicht  mit  Sicherheit  als  unterscheidendes  Merkmal 
genommen  werden,  indem  sich  an  denselben  in  den  meisten 
Fällen  keine  charakteristischen  Erscheinungen  auffinden  Hessen. 
Ich  musste  mich  daher  lediglich  an  die  Veränderungen   des 

!)  Sir  Astley  Cooper  io  Guy's  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  265.  Abbil- 
dung auf  PI.  I.  und  Dislocat.  and  Fract.  of  tbe  Joint»,  (s.  S.  101)  p.  394; 
abgebildet  p.  396,  auch  Adams  I.  c.  p.  611. 
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Oberarmkopfes  und  der  Weichtheile,  wo  sie  vorhanden  waren, 
(welche  letztere  übrigens  auch  wenig  positive  Unterscheidungs- 
Merkmale  ergeben),  halten,  und  ich  habe  alle  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  der  Oberarmkopf  eine  Vergrösserung  durch  Ab- 
lagerung von  neuen  Knochenm&ssen  erlitten  hatte,  als  zweifel- 
hafte Fälle  von  den  veralteten  traumatischen  Luxationen  ab- 
geschieden, indem  die  Vergrösserung  des  Oberarmkopfes  durch 
Knochenneubildung,  zugleich  mit  Schifflachen  verbunden,  ein 
Hauptkennzeichen  für  die  chronische  Entzündung  ist  Ferner 
lehren  die  oben  als  ziemlich  unzweifelhafte  angeführten  Be- 
obachtungen, so  wie  die  Analogie  bei  anderen  Gelenken,  na- 
mentlich dem  Hüftgelenke,  dass  bei  traumatischen  Luxationen 
nicht  leicht  eine  Vergrösserung  des  Gelenkkopfes,  sondern  im 
Gegentheil,  eher  eine  Verkleinerung  durch  Abschleifung  und 
Atrophie,  in  Folge  der  ganz  aufgehobenen,  oder  sehr  geringen 
Beweglichkeit  des  betreffenden  Gliedes,  beobachtet  wird.  — 
Wenn  ich  auch  einige  von  den  zuerst  anzuführenden  Fällen, 
vielleicht  mit  Unrecht,  als  zweifelhaft  betrachte,  so  halte  ich 
es  doch  ftir  mehr  angemessen,  sie  von  den  sicheren  Beob- 
achtungen zu  trennen,  als  sie,  bei  dem  Mangel  genügender 
Beweise  für  die  Gleichartigkeit  mit  ersteren,  mit  diesen  in 
eine  Kategorie  zu  stellen. 

Beobachtungen. 

f.  Sir  Astley  Cooper.  ')  Dislocatoa  des  Oberarmkopfes  noch 
unten  und  innen.  Der  Oberarmkopf  fand  sich  in  seiner  Gestalt  verändert,  in- 
dem die  nach  der  Scapula  hin  gerichtete  Fläche  abgeflacht  war.  Er  wurde  von 
einem  vollständigen  Kapselbande  umgeben.  Die  Gelenkhöhle  war  gänzlich  von  einer 
ligamentösen  Masse  ausgefüllt,  in  welcher  kleine,  neugebildete  Knochen -Portionen 
enthalten  waren.  Es  war  auf  dem  unteren  Rande  der  Scapula  eine  neue  Gelenk- 
höhle zur  Aufnahme  des  Oberarmkopfes  gebildet,  welche  eben  so  flach  war,  wie 
die  ursprüngliche.  [Es  ist  möglich,  dass  bei  diesem  Falle  eine  wirkliche  trauma- 
tische Luxation  stattgefunden  hatte.] 

8«  (Mus.  of  the  R.  €.  S.  Engl.  No.  872.)  Dislocation  nach  vorne 
und  unten.  Die  Gelenkhoble  ist  in  ihrer  Tiefe  und  ihrem  Umfange  vermindert; 
ihr  Gelenkknorpei  fehlt  ganz,  und  der  rauhe  Knochen  ist  von  einer  glatten  Mem- 
bran bedeckt.  Der  vordere  Rand  der  Gelenkhöhle  ist  zerstört,  und  durch  eine 
flache,  coneave  Fläche,  welche  einen  Theil  der  Höhle,  in  welcher  der  Humertn 
ruht,  bildet,  ersetzt.  Auf  ihrem  hinteren  Rande  ist  das  Lig.  glenoideum  vorhanden, 
jedoch  findet  sich  eine  tiefe  und  breite  Depression  an  seinem  unteren  Theile,  über 
welchen  die  Sehne  des  M.  mfrasptnatus  hinweggeht.  Der  Oberarmkopf  ruht  auf 
dem  vorderen  Theile  der  Scapula,  sein  oberer  Rand  liegt  1"  unterhalb  des  Proc. 

')  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  (s.  S.101)  p.368; 
abgebildet  p.  369  und  1  edit.  PI.  XX.  Fig.  1. 

18* 
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roracoideus.  Er  liegt  auf  einer  flachen,  coocaveo  Flache,  die  n  Taeü  darch  den 
vorderen  Rand  der  Gelenkhübte,  und  zum  Theil  durch  ein  zähes,  Haatitfhft,  fibrise» 
Gewebe,  welches  auf  dem  vorderen  Theile  der  Scapula  festsitzt,  gebildet  wird.  Ihre 
Oberfläche  ist  unregelmässig  nnd  flach,  und  ihr  Gelenkkoorpel,  wo  noch  ein  solcher 
vorhanden  ist,  sehr  dünn.  Die  Diaphyse  des  Humen»  ist  gerade  aach  antea  ge- 
richtet, und  scheint  derselbe  ziemlich  beweglich  gewesen  zn  acta  der  Proc  eara- 
roideus  ist,  |"  von  seinem  Ende  entfernt,  gebrochen;  die  Brechstüeke  so 
vereinigt,  und  aufeinander  beweglich.   Das  Kapselband  scheint  in  ai 

m 

in  seinem  hinteren  Theile  zerrissen  worden  zu  sein,  indem  daseftat  eme  Portio* 
mit  einem  zerfetzten  Rande,  und  mit  gestielten,  fibrösen  Auswüchsen  besetzt,  an 
dem  Collum  humeri  befestigt  geblieben  ist.  Alles  Uebrige,  anagenoanaen  ein  kletaes 
Stuck  im  oberen  Theile  des  Gelenkes,  und  eine  andere  Portion  ha  aaterea  Theile 
ist  entfernt  worden.  Die  obere  Hälfte  des  M.  subscapularis  ist 
der  vordere  Theil  des  Oberarmkopfes  zeigt  eine  breite  und  tiefe  Grabe, 
die  Fasern  des  Muskels  nach  ihrem  gewöhnlichen  Insertionspunkte  verlaufen.  Die 
Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  haben  ihre  Verbindung  mit  dem  Haaieres 
beibehalten;  die  des  ersteren  ist  jedoch  nach  vorne  gezogen,  und  stark  gezerrt,  da, 
wo  sie  über  den  oberen  und  vorderen  Theil  der  Gelenkhöhle  hinweggeht;  die  des 
letzteren  liegt  in  einer  tiefen  Grube,  auf  dem  hinteren  Rande  derselben  Höhle.  Der 
M.  teres  major  und  der  untere  Theil  des  M.  subscapularis  sind  sehr 
[Dieser  Fall  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  eine  veraltete  traumatische 
tion  anzusehen.] 

8«   (Ibidem  No.3275.)  Dislocation  nach  unten,  vorne  und  ianes 
Der  Oberarmkopf  ist  abgeflacht  und  vergrössert,  und  seine  Gelenkfläche  ruht  auf 
einer  tiefen  concaven  Fläche,  welche  durch  neue,  auf  dem  vorderen  nnd  unter« 
Rande  des  Schulterblattes,  unmittelbar  unter  und  auf  der  inneren  Seite  der  Geknk- 
höhle,  abgelagerten  Knochen  gebildet  ist.     Ein  grosser,  unregelmässiger  Vorsprang 
aus  neugebildetem  Knochen  geht  von  dem  Tuberc.  majus  aus   nach   hinten  und 
oben,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  verlängerten  Mm.  supra-  und  infraspinatus 
an  demselben  befestigt  waren.     Die   Gelenkhöhle   hat   ihre    ursprüngliche  Gestalt 
verloren,  ihr  Umfang  und  ihre  Oberfläche  sind  unregelmässig  und  aller  Gdenk- 
knorpel  fehlt.    Der  Humerus  scheint  ziemlich  frei  bewegt  worden  zu  sein.   {Ziem- 
lich zweifelhafter  Fall.] 

4«  (Ibidem  No.  874.)  Dislocation  nach  unten  und  vorne.  Der 
Oberarmkopf  ruht  nach  unten  und  vorne  von  der  Gelenkhöhlc  in  einer  durch  Ab- 
lagerung von  Knochen  auf  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle  und  der  Fossa 
subscapularis  entstandenen  Gelenkgrube.  Die  Oberfläche  derselben  ist  theilweise 
knöchern,  hart  und  glatt,  theilweise  mit  glattem,  ligamentösem  Gewebe  bedeckt; 
der  hintere  Theil  des  Oberarmkopfes,  der  in  ihr  ruhte  und  sich  bewegte,  ist  ab- 
geflacht, und  sein  Knorpelüberzug  scheint  von  natürlicher  Dicke  zu  sein.  Ein 
Theil  desselben  fehlt  am  vorderen  Theile  des  Oberarmkopfes,  und  statt  dessen 
zeigt  sich  eine  harte,  glatte  Knochenfläche.  Der  obere  und  hintere  Theil  des  Kapsel- 
bandes ist  zerrissen;  die  Ränder  des  Risses  sind  verdickt,  und  mit  Franzenartigen, 
fibrösen,  gestielten  Auswüchsen  besetzt.  Ein  anderer  Theil  des  Kapselbandes  ist 
zwischen  der  Gelenkhöhle  und  den  Tubcrculis  des  Humerus  nach  innen  gewendet. 
Das  Tuberc.  majus  scheint  abgebrochen  gewesen,  und  wieder  vereinigt  zu  sein,  denn 
es  ragt  sehr  hervor,  ist  schief  gestellt,  und  geht  nicht  glatt  in  den  oberen  Theil 
der  Diaphyse  über.     Die  Sehne  des  M.  bieeps  ist  ganz. 
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5*  (Sl:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  118.)  Dislocation 
nach  vorne  und  innen.  Der  Oberannkopf  steht  auf  der  vorderen  Flache  der 
Scapula,  am  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle,  gerade  unter  dem  Proc.  coracoid. 
Zähes,  ligamentöses  Gewebe  ist  auf  der  Scapula  unter  dem  Oberarmkopfe  gebildet, 
und  wird  er  von  einer  neuen  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
lenkhöhle ist  mit  einem  ähnlichen  fibrösen  Gewebe  bedeckt,  und  der  Theii  des 
Oberarmkopfe«,  der  in  Berührung  mit  ihrem  vorderen  Rande  war,  ist  absorbirt. 
Hie  Sehnen  der  Mm.  biceps,  supra-,  infraspinatus,  teres  minor  und  subscapularis 
haben  alle  ihre  gewöhnlichen  Anheftungspunkte. 

••  (Ibidem.  Ser.  III,  Sub-ser.  C.  No.  27.)  Dislocation  nach  vorne 
und  unten.  Es  ist  vorne,  unter  dem  Proc.  coracoid.,  auf  der  vorderen  Dache  des 
Collum  scapulae  eine  concave  Gelenkfläche  gebildet,  auf  der  der  Kopf  ruht  Der 
Druck  des  hinteren  Theiles  des  Oberannkopfes  gegen  den  vorderen  Rand  der  Ge- 
lenkhöhle hat  beide  zur  Absorption  gebracht,  und  der  zurückbleibende  Rand  der 
Gelenkhöhle,  der  in  die  Einsenkung  des  Oberarmkopfes  passt,  bildet  eine  Art  neues 
Gelenk  zwischen  beiden. 

9*  .  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  2468.)  Dislocation  nach 
vorne  und  innen.  Nach  vorne  und  innen  von  der  Gelenkhöhle  findet  sich  in 
der  Fossa  subscapularis,  etwas  .unterhalb  der  Basis  des.  Proc  coracoid. ,  eine  ovale 
Gelenkfläche,  von  1£"  Höhe  und  etwas  geringerer  Breite,  die  nach  aussen  den 
vorderen  Rand  der  alten  Gelenkhöhle  berührt,  und  innen,  vermöge  der  Ablagerung 
von  Knocherineubildungen ,  mehr  als  1"  über  die  Fossa  subscapularis  sich  erhebt. 
Ihre  innere  Oberfläche  ist  leicht  concav,  ziemlich  glatt,  und  scheint  im  frischen 
Zustande  von  einem  glatten,  fibrösen  Gewebe  überzogen  gewesen  zu  sein.  Die  ur- 
sprüngliche Gelenkhöhle  ist  fast  unverändert,  und  scheint  noch  ihr  Lig.  glenoideum 
besessen  zu  haben.  Der  Gelenkkopf  ist  normal  gestaltet,  hat  einen  Knorpelüberzug, 
der  nur  in  geringem  Umfange  auf  dem  höchsten  Theile  desselben  nach  aussen  hin 
fehlt,  und  daselbst  durch  knotige  Knochenneubildungen  ersetzt  ist.  In  bedeuten- 
derem Grade  finden  sich  Knochenneubildungen  am  Tuberc.  majus,  welches  dadurch 
spitz  nach  aussen  ragt. 

8«  Roser.1)  Präparate  aus  der  pathol.  Sammlung  der  Anatomie 
zu  Tübigen  als  veraltete  Oberarmluxationen  beschrieben. 

No.  1  und  2.  Luxationen  in  die  Fossa  subscapularis.  Der  Kopf 
steht  in  der  Vertiefung,  welche  unterhalb  der  Incis.  scapulae  liegt,  nach  innen  und 
unten  von  der  Wurzel  des  Proc.  coraeoideus.  Der  Oberarm  ist  so  nach  aussen 
rotirt,  dass  der  Gondyl.  extemus  gerade  nach  aussen  gerichtet  ist,  und  der  Condyl. 
internus  gerade  nach  innen.  Das  Tuberc.  minus  sieht  gerade  nach  vorne,  das 
Tuberc.  majus  nach  aussen.  Das  letztere  grenzt  mit  seiner  hinteren  Seite  da,  wo 
die  Mm.  teres  minor  und  infraspinatus  sich  inseriren,  an  den  etwas  abgerundeten 
Rand  der  alten  Gelenkfläche;  die  obere  und  vordere  Hälfte  des  Tuberc.  majus 
erscheint  gegen  die  Wurzel  des  Proc.  coracoid.  angedrückt.  Der  obere  Rand  des 
Gelenkkopfes  liegt  in  derselben  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  alten  Gelenkgrube. 
No.  1.  ist  eine  alte  Luxation,  die  15  —  20  Jahre  bestanden  haben  soll;  die  ehe- 
malige Gelenkhöhle  ist  durch  vorspringende  Knochenwucherungen  verändert,  und 
die  Sehnen  der  Mm.   infraspinatus  und  teres  minor  enthalten  kleine  Knochenkerne 

')  Roser  in  dessen  und  Wunderlich 8  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  1.  1842. 
S.  416. 
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von  Erbsen-  und  Bohnengrosse.    Der  Kopf  des  Oberames  und  die  Fliehe,  auf  der 
er  sitzt,  sind  theils  durch  Wucherung,  theils  durch  Abschleifung  verändert. 

Mo.  2.  dagegen  ist  eine  nicht  sehr  alte  Verrenkung;  es  hat  sich  noch  keine 
Knochenwucherung  ausgebildet,  die  Gelenkgrube  ist  mit  fibröser  Substanz  über- 
zogen, bei  deren  Abtrennung  der  Knochen  vom  Knorpel  entbloast,  aber  noch  glatt, 
ohne  Wucherung  sich  zeigt  Von  einer  neuen  Gelenkgrube  findet  sieh  hier  noch 
keine  Spur;  der  Gelenkkopf  ist  mit  der  Flache  des  Schulterblattes  dorch  eine 
dichte  und  feste  fibröse  Substanz  verbunden.  Von  den  Muskeln  sind  am  «eisten 
der  teres  minor,  supraspinatus  und  der  lange  Kopf  des  bieepa  aus  ihrer  Lage  ge- 
zogen. Der  M.  supraspinatus,  statt  sich  unterhalb  des  Lig.  coraeo-acromiale,  ge- 
rade nach  aussen,  zu  erstrecken,  lauft  um  die  Wurzel  des  Proc  ooraooideus  wie 
um  eine  Rolle  herum,  zum  obersten  Theile  des  Tubcrc.  majus,  und  der  M.  teres 
minor  spannt  sich  über  den  M.  Iricep*  am  unteren  Rande'  der  Gelenkgrube  her- 
über. Der  M.  infraspinal,  bedeckt  die  Gelenkgrube  selbst,  indem  er  flach  über  sie 
hinwegläufl;  der  lange  Kopf  des  bieeps  kreuzt  sich  mit  dem  kurzen,  indem  er 
unter  ihm  durch,  auf  seine  innere  Seite  tritt,  und  sodann  wieder  nach  aussei, 
nach  seinem  Insertionspunkte  sich  wendet.  Die  sehnige  Rinne  des  bieeps  ist  unver- 
sehrt. Theils  durch  die  Rotation,  theils  durch  die  Verschiebung  nach  innen,  sind 
die  Mm.  teres  major,  latissvnus  dorsi  und  die  hintere  Hälfte  des  ddtaidens  etwas 
gespannt;  der  tetes  major  und  trieeps  bilden  einen  offeneren,  grösseren  Winkel  mit 
dem  Armknochen»  als  in  der  normalen  Lage.  Der  M.  sutecapnlaris  bildet  eine 
vollständige  Hülle  für  den  Oberarmkopf;  auf  demselben  liegt  der  Plexus  brachial«, 
entsprechend  dem  Orte,  wo  nach  vorne  der  Oberarmkopf  seine  vorspringendste 
Stelle  hat,  und  der  pectoralis  minor  lauft  an  derselben  Stelle  gerade  über  den 
Plexus  her,  bedeckt  vom  pectoralis  major. 

No.  3,  4,  5.  sind  Luxationen  unter  den  Proc.  coraeeid. ,  mit  Einfügung  oder 
Eingreifung  des  Gelenkgrubenrandes  in  die  Forche  des  anatomischen  Halses  des 
Gelenkkopfes.  Der  Oberarmkopf  prominirt  sehr  stark  nach  vorne;  das  Tuberc. 
minus  macht  einen  auflallenden  Vorsprung;  der  Oberarmkopf  stösst  gegen  die  Spitze 
des  Proc  coraeoideus  an,  an  der  er  sich  abschleift;  der  Gelenkgrubenrand  ist  durch 
Abschleifen  zugerundet,  und  die  Furche  des  anatomischen  Halses  ansgeschliffen  und 
vertieft.  So  entsteht  eine  neue  Gelenkfläcbe  am  Schulterblatt«,  theils  auf  Kosten 
der  alten  Grube,  theils  auf  ihrem  inneren  Rande,  und  am  Oberanne  bildet  sich 
ebenfalls  eine  neue,  und  zwar  vertiefte  Gelenkfiäche,  eine  Vergrössereng  der  Furche 
des  anatomischen  Halses,  was  sowohl  auf  Kosten  der  Tuberc.  majus,  als  des  Ge- 
lenkkopfe» selbst,  geschieht.  Die  Halbkugelform  des  Gelenkkopfes  wird  dadurch 
in  eine  Ellipse  verwandelt.  Die  Rotation  nach  aussen  ist  bei  diesen  drei  Präpa- 
raten noch  ein  wenig  starker,  als  bei  No.  1  und  2,  so  dass  der  Proc.  condvlotd. 
intern,  des  Oberarmes  ein  wenig  weiter  vorne  steht,  als  der  externus.  Die  Mus- 
keln scheinen  beträchtlich  weniger  verschoben,  als  bei  der  Luxation  nach  innen 
vom  Proc  eoraeoid.  Der  M.  infraspinat.  Aberspringt  den  leeren  Raum  zwischen 
dem  Tuberc  majus,  das  die  Gelenkhohle  zum  Theil  ausfüllt,  und  zwischen  dem 
hinteren  Gelenkrande;  der  lange  Kopf  des  M.  bieeps  kreuzt  sich  kaum  mit  dem 
anderen,  indem  er  gerade  hinter  ihn  tritt.  Der  M.  subscapuiaris  bedeckt  voll- 
standig  den  Kopf,  so  dass  auch  hier  kein  Theil  des  Kapselbandes  bioshegt;  vor 
dem  vorspringendsten  Theile  des  Gelenkkopfes  und  des  M.  subscapuiaris.  liegt  auch 
hier  der  Plexus  brachialis,  und  noch  weiter  nach  vorne  der  M.  pectoralis  minor. 
(Der  Plexus  ist  übrigens  nur  hei   dem  einen   der  drei  Präparate   noch   in    seiner 
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Lage  zu  sehen).  Der  vordere  Theil  des  M.  ddtoideus  erscheint  etwas  gespannt 
durch  das  starke  Vorspringen  des  dislocirten  Gelenkkopfts. 

No.  6  und  7.  sind  Jäosse  Knochenpraparate.  Die  neue  Gelenkhöhle  ist  in 
beiden  Fallen,  theils  durch  Absorption  des  inneren  Gelenkrandes,  theils  durch 
Knochenwucherung  auf  der  vorderen  Seite  des  Schulterblattes  gebildet.  Der  Hu- 
mens,  der  nur  bei  No.  6.  conservirt  wurde,  ist  durch  Vertiefung  der  Rinne  des 
anatomischen  Halses,  und  durch  Wucherung  zu  beiden  Seiten  dieser  Vertiefung 
so  verändert,  dass  hier  die  Transformation  des  Kugelgelenkes  in  ein  Charnier- 
gelenk  sehr  in  die  Augen  füllt.  Der  unterste  Theil  des  Proc.  coracoid.  ist  durch 
die  Reibung  der  entgegenstehenden  Gelenkfläche  des  Humerus  abgeschliffen. 

No.  8.  endlich  ist  eine  Mittelform  zwischen  der  eben  beschriebenen,  und  den 
unter  No»  1  und  2.  bezeichneten.  Der  Geleqkkopf  sitzt  nicht  weiter  nach  innen,  als 
bei  No.  3  —  7,  aber  er  ist  ein  wenig  nach  aussen  rotirt,  so  dass  das  Tuberc.  majus 
zwar  über  den  Rand  der  Gelenkgrube  prominirt,  aber  nicht  in  diese  hineinragt. 
Es  findet  kein  Eingreifen  an  dieser  Seite  statt,  und  es  ist  keine  Spur  von  Ab- 
Schleifung  des  Gelenkrandes,  oder  von  Aushöhlung  des  anatomischen  Halses  zu  be- 
merken. Die  Luxation  ist  aber  schon  alt,  wie  man  an  den  Bohnengrossen  Exostosen 
in  der  Gelenkgrube,  und  den  Verknöcherungen  in  der  Sehne  des  M.  infiraspinatus 
bemerkt.  Ob  in  diesem  Falle  die  Rotation  des  Armes,  und  das  Eingreifen  des 
anatomischen  Halses,  wegen  Abreissung  des  hinteren  Theiles  der  Kapsel,  oder  der 
Sehne  des  M.  infraspinatus  ausgeblieben  sein  mag,  laset  sich  aus  diesem  Präparate 
nicht  mehr  beurtheilen. 

Ein  anderer  von  Ros er  *),  als  neue  Varietät  von  Oberarmluxationen, 
auf  die  vordere  Seite  des  kurzen  Kopfes  jles  M.  biceps,  bezeichneter  und 
beschriebener  Fall  ist  folgender:  Der  M.  subscapular.  ist  ganzlich  abgerissen,  und 
der  dislocirte  Gelenkkopf  vom  M.  pectoralis  minor  überzogen.  Wahrend  bei  der 
gewöhnlichen  Luxation  der  Gelenkkopf  auf  der  Seapula  unmittelbar  zu  liegen  kommt, 
liegt  in  diesem  Falle  der  kurze  Kopf  des  Bf.  biceps  zwischen  dem  Oberarmknochen 
und  der  Seapula,  und  der  dislocirte  Kopf  druckt  nicht  auf  die  Seapula,  sondern 
auf  den  biceps.  Der  kurze  Kopf  desselben,  nebst  dem  M.  coracobrachialis,  welcher 
bei  der  gewöhnlichen  Luxation  vorne  über  den  Gelenkkopf  des  Humerus  herläuft, 
zieht  sich  hinter  dem  Knochen  herab.  —  Die  nähere  Beschreibung  ist  folgende: 
Der  Gelcnkkopf  sitzt  nach  unten  und  innen  vom  Proc  coraeoideus,  so  nahe  an 
dem  letzteren,  dass  er  sich  noch  an  ihm  reibt.  Die  Richtung  des  Armes  ist  eine 
nur  ganz  massig  abducirte,  und  es  findet  eine  geringe  Rotation  nach  aussen  statt. 
Bei  Untersuchung  der  Muskeln  zeigt  sich  eine  ziemlich  feste,  fibröse  Verwachsung, 
und  Verschmelzung  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile.  Der  Plexus  brachialis 
zeigt  sich  fester  mit  dem  Zellgewebe  verwachsen,  als  man  ihn  sonst  antrifft,  und 
einige  der  kleineren  Arterien  dieser  Gegend  sind  strangartig  obliterirt.  Der  M. 
subscapularis  ist  von  seiner  Insertion  am  Tuberc.  minus  getrennt;  er  endigt  sich 
in  eine  Narbenmasse,  die  auf  dem  Halse  des  Schulterblattes  sitzt,  und  die  auch 
den  N.  musculo-cutsneus  umschliesst.  Nach  unten  und  innen  vom  Proc.  eoraeoid. 
sitzt  der  Gelenkkopf  des  Oberarmes  in  einer  neugebildeten  Kapsel,  noch  ziemlich 
beweglich.  Ueber  ihn  her,  fest  verwachsen  mit  jener  Kapsel,  geht  der  M.  pecto- 
ralis minor.  Das  Innere  dieser  Kapsel  ist  theils  glatt,  theils  warzig  uneben,  an 
einzelnen  Stellen  finden  sich  Verknöcherungen;  nach  oben  und  aussen   fühlt  man 

')  Roser  1.  c.  Jahrg.  i.  1815.  S.  582. 
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eine  rauh  abgeschliffene  Knochenflache  am  Proc.  coracoideus.  Hinter  dem  Gelenk- 
kopfe, halb  bedeckt  ton  ihm  auf  seiner  inneren  Seite,  lieht  sich  der  knne  Kopf 
des  M.  biceps,  nebst  dem  coracobrachialis  herab,  der  sicfc  alsbald  nach  ?orne  herauf- 
schlägt,  um  mit  dem  langen  Kopfe  zusaramenzustossen.  Der  kurze  Kopf  des 
biceps  und  der  coracobrachialis  sind  so  mit  der  Bcoen  Gelenkkapsel  verwachsen, 
dass  sie  nicht  ?on  derselben  getrennt  werden  können.  Sie  halfen  die  hintere  Wand 
der  neuen  Kapsel  bilden.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  biceps,  ganz  ans  ihrer 
Rinne  am  Oberarmbeine  herausgetreten,  beschreibt  einen  Bogen  um  die  äussere 
Seite  des  dislocirten  Gelenkkopfes  herum,  sie  zieht  sich  gegen  ihre  normale  In- 
sertion am  oberen  Gelenkrande  hin,  kann  aber  nicht  vollständig  bis  dahin  verfolgt 
werden,  indem  sie  sich  in  die  narbig-fibröse  Masse  verliert,  welche  die  alte  Gelenk- 
hohle fiberdeckt.  Diese  letztere  ist  zunächst  von  den  Sehnen  der  Mm.  teres  minor, 
nnd  infraspinatus  überzogen,  mit  ihnen  verwachsen,  und  grösstentheils  fibrös 
obliterirl  Zwei  kleine  zellig -seröse  Höhlen  deuten  dieselbe  noch  an;  im  Uebrigen 
ist  aus  der  zerrissenen  Kapsel,  nebst  den  eben  genannten  Sehnen,  und  dem  neu- 
gebildeten  narbigen  Produkte,  eine  fibröse  Masse  gebildet,  welche  die  alte  Gelenk- 
grube  ausfallt  und  zudeckt.  —  Die  Verletzung  war  vor  7  Jahren  durch  einen  Fall 
auf  bergigem  Terrain,  während  der  Mann  eine  Last  auf  der  Schulter  trug,  ent- 
standen, und  konnte,  trotz  wiederholter  Versuche,  nicht  reponirt  werden. 

[Was  die  vorstehenden  Beobachtungen  betrifft,  so  sind  einige  von  ihnen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  der  chronischen  Entzündung  des  Schultergelenkes  beizu- 
zihlen,  wenngleich  nicht  alle  von  den  derselben  charakteristischen  Merkmalen  an- 
gegeben sind;  bei  anderen  ist  es  weniger  klar,  und  es  wäre  jedenfalls  eine  er- 
neuerte sorgfältige  Untersuchung  dieser  Präparate  sehr  wünschenswerth,  um  zu  einem 
bestimmten  Resultate  zu  gelangen.] 

9«  Curling.  ')  Partielle  Dislocation  des  Humerus  nach  vorne, 
unter  den  M.  pectoralis  major.  Bei  einem  27jähr.  Manne,  der  14 — 15  mal 
sich  den  Oberarm  luxirt  hatte,  was  oft  durch  eine  geringe  Muskelanstrengung  ge- 
schah, fanden  sich  nach  dem  Tode  die  Muskeln  gesund,  und  gut  entwickelt.  Unter 
dem  Proc.  coracoid.  war  eine  neue  Gelenkfläche,  am  inneren  Rande  der  Gelenk- 
höhle, vor  dem  Collum  scapulae,  und  begrenzt  von  der  Sehne  des  M.  subscapularis. 
in  welcher  sich  eine  beträchtliche  Knochenablagerung  befand,  vorhanden.  Der  Kopf 
war  bedeutend  in  seiner  Gestalt  verändert,  war  von  ovaler  Form,  und  sein  langer 
Durchmesser  in  einer  Linie  mit  der  Axe  des  Knochens.  Ungefähr  der  vierte  Theil 
desselben  war  zugleich  mit  dem  Gelenkknorpel  so  glatt  entfernt  worden,  als  wenn 
er  abgeschnitten  worden  wäre.  Der  innere  Rand  der  Gelenkhöhle  mit  seinem  Ge- 
lenkknorpel war  ebenfalls  grossentheils  entfernt.  Der  so  blosliegende  Knochen  war 
eben,  und  leicht  polirt.  Das  Kapselband  war  innen  glatt,  augenscheinlich  ver- 
grössert,  und  lose;  die  Sehnen  der  beiden  Köpfe  des  M.  biceps  normal.  [Dieser 
Fall,  welcher  höchst  wahrscheinlich  der  chronischen  Entzündung  angehört,  ist  da- 
durch auflallend,  dass  während  des  Lebens  zu  wiederholten  Malen,  wie  bei  ver- 
alteten traumatischen  Luxationen,  bei  denen  der  Kapselriss  nicht  verheilt  ist,  an- 
scheinend Rendite  eintraten,  die  auch  als  solche  betrachtet  wurden.] 

*)  Th.  Bliz.  Curling  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XX.  1837.  p.  336. 
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VII.    Dislocation  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  biceps  brach*  aus  dem  Sulcus  intertuhercularis. 

Die  obengenannte  Veränderung;  welche  sich  so  häufig  im . 
Gefolge  der  chronischen  Entzündung  vorfindet;  wie  in  dem 
von  derselben  handelnden  Abschnitte  zur  Gdnüge  nachgewiesen 
worden  ist;  soll  auch;  den  Autoren  zufolge;  für  sich  allein;  auf 
eine  traumatische  Veranlassung  vorkommen.  Der  hier  nach- 
folgende Fall;  welcher  der  einzige  ist;  den  ich  davon  habe 
auffinden  können;  ist  aber  keinesweges  über  den  Zweifel  er- 
haben; ob  hier  nicht  auch  die  chronische  Entzündung  mit  zu 
Grunde  lag.  Diese  von  J.  Soden  jun. '),  als  Dislocation 
der  Sehne  des  M.  biceps,  beschriebene  Beobachtung,  die 
von  Sir  Astley  Cooper")  als  partielle  Luxation  nach 
oben  angefiihrt  und  abgebildet  wird,  ist  folgende: 

Bei  einem  59jähr.  Manne,  der  in  Folge  einer  Schadelfractur  starb,  und  un- 
gefähr ^  Jahr  vorher  die  Verletzung  des  Schultergelenkes  erlitten  hatte,  fand  sich: 
Dislocation  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  aus  seiner  Grube,  ohne  weitere  Ver- 
letzung; die  Sehne  war  ganz,  und  lag  in  ihrer  Scheide  auf  dem  Tuberc.  minus. 
Die  Kapsel  war  nur  in  geringem  Grade  zerrissen;  das  Gelenk  zeigte  ausgebreitete 
Spuren  von  Entzündung;  die  Synofialhaut  war  gefassreich,  und  mit  Faserstoff  be- 
deckt; frische  Adhäsionen  fanden  sich  zwischen  verschiedenen  Punkten  des  Gelenkes, 
und  die  Ulceration  (!)  hatte  in  dem  Knorpel,  der  den  Humenis  bedeckt,  da  wo  er 
mit  der  unteren  Flache  des  Acromions  in  Berührung  kam,  begonnen;  die  Kapsel 
war  verdickt  und  adharent 


VTIL     Geheilte  oder  veraltete  Fracturen  am 

Schultergelenke. 3) 

Unter  den  am  Schultergelenke  vorkommenden  Fracturen 
sind  die  das  Schulterblatt  und  seine  Fortsätze  betreffen- 
den; im  Gegensatze  zu  den  am  oberen  Ende  des  Oberarm- 
beines vorkommenden,  äusserst  selten,  und  daher  kommt  es 
wohl  auch;  dass  mir  kein  Beispiel  einer  solchen  geheilten 
Fractur   durch   einen  der  das  Gelenk  bildenden  und  umge- 

*)  J.  Soden  jun.  in  Medico-chirurg.  Transact.   Vol.  XXIV.  1841.  p.  212. 

*)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joint«,  (s.  S.  101)  p.  403; 
-  abgebildet  p.  406. 

3)  R.  W.  Smith,  Fractures  in  the  Vicinity  of  Joints.  (s.  S.  121.)  p.  176.  — 
J.  L.  W.  Thudichum,  Ueber  die  am  oberen  Ende  des  Humerus  vorkom- 
menden Knochenbrüche.  Giessen  1851.  8.  [giebt  die  im  Wesentlichen  auch 
von  mir  befolgte  Eintheilung,  und  führt  die  in  der  Literatur  sich  vorfindenden 
Beobachtungen  ziemlich  vollständig,  so  wie  einige  eigene  neue  an.] 
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benden  Fortsätze  des  Schulterblattes  bekannt  geworden  ist  — 
Erinnern  will  ich  bloss,  dass  schon  bei  der.  chronischen  Ent- 
zündung von  einer  Continuitäts- Trennung  des  Acromions, 
die  stets  eine  ligamentöse  Verbindung  zeigt,  die  Rede  war, 
dass  man  diese  aber  nur  in  bedingter  Weise  als  aus  einer 
traumatischen  Veranlassung  entstanden  betrachten  darf. 

Bei  Thieren  hingegen  wird,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  bei  Fracturen  am  Schultergelenke,  am  ehesten  die 
Gelenkfläche  des  Schulterblattes  zerbrochen. 

Für  die  am  oberen  Ende   des  Oberarmbeines  vor- 
kommenden Fracturen  wird   es  nicht   überflüssig   sein,    hier 
einige  rein  anatomische  Erinnerungen  zu  machen,  da  für  die 
Eintheilung  dieser  Fracturen  bekannte  anatomische  Thatsachen, 
selbst  von  ausgezeichneten  Fach-Schriftstellern,  namentlich  hin- 
sichtlich des  anatomischen  Halses,  und  der  Trennungslinie  der 
Epiphyse  des  Humerus,  nicht  berücksichtigt  worden  sind.  — 
Unter  dem  anatomischen  Halse  versteht  man  bekanntlich 
den  Theil  des  Oberarmbeines,   an  welchem  sich  das  Kapsel- 
band inserirt,  und  der  durch  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Aus- 
dehnung durch  eine  schmale  Kreisfurche,  oberhalb   der  Tu- 
bercula,  zwischen  diesen  und  dem  Oberarmkopfe,  gebildet  wird ; 
eine  durch  denselben  gehende  Fractur  ist  also  eine   intra- 
capsuläre;  der  ausserhalb  des  Kapselbandes  gelegene  chi- 
rurgische Hals  dagegen  erstreckt  sich  bis  zur  Insertion  des 
M.  tcres  major.  —  Was  die  obere  Epiphyse  des  Oberarm- 
beines betrifft,   so  umfasst  sie  sowohl  den  Oberarmkopf,   als 
beide  Tubercula,  so  dass  die  Trennungslinie  von  der  Diaphyse 
sich   demnach  unterhalb  dieser  Theile  befindet.    Bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  die  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Ober- 
armbeines verhältnissmässig  selten  einfach  vorkommen,  indem 
in  der  Mehrzahl  der  F|Llle  eine  Luxation  des  das  obere  Bruch- 
stück bildenden  Oberarmkopfes  gleichzeitig  vorhanden  ist  Die 
dabei  sich  vorfindenden  Veränderungen  lassen  sich  nur  unge- 
nügend  im  Allgemeinen  beschreiben,    und    erfordern   eine 
eigene  Besprechung  für  jede  der  einzelnen   Arten.    —    Dor 
grösseren  Deutlichkeit  wegen  folgt  hier  zunächst  eine   Ein- 
theilung der  genannten  Fracturen,  welche  natürlich  sich  nicht 
ganz  streng  durchführen  lässt,   da  sich,   wie  überall   in   der 
Natur,  auch  hier  Zwischenstufen  und  Uebergänge  unter  den 
einzelnen  Formen  auffinden  lassen.    Die  Eintheilung  kann  aber 
wenigstens  als  Leitfaden  dienen,   und  giebt  zugleich  eine  un- 
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gefahre  Uebersicht  der  Frequenz  der  einzelnen  Fracturen  im. 
geheiltem  Zustande. 

Uebersicht  der  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines 

vorkommenden  Fracturen. 

A.    Fractur  durch  den  anatomischen  Hals  (Intra- 
capsuläre  Fractur. 

a.    Fractur  ohne  Einkeilung. 

a.    Einfache  Fractur  durch  den  anat.  Hals. 

ß.    Fractur  durch  den  anat.  Hals  mit  Luxation  des   Ober- 
arm köpf  es.    Der  Geienkkoff  ist  gleichzeitig  ganz  oder  theilwetse 
aus  der  Gelenkgrube  herausgetreten  (Beob.  1 — 7.) 
h,     Fractur  mit  Einkeilung. 

a.  Einfache  Fractur  durch  den  anat.  Hals  mit  Einkeilung. 
Der  Gelenkkopf  ist  flabei  in  die  spongiöse  Substanz,  zwischen  die 
Tubercula,   eingekeilt. 

ß.  Fractur  durch  den  anat.  Hals  mit  Einkeilung  und  Ab- 
brechen der  Tubercula.  Der  eingekeilte  Kopf  hat  beide  Tuber- 
cula oder  das  grössere  derselben  abgebrochen  (Beob.  8.). 

y.  Fractur  durch  den  anat.  Hals  mit  Umkehrung  des  oberen 
Bruchstückes  und  Einkeilung.  Das  obere  vollständig  umge- 
kehrte Bruchstück  ist  mit  seiner  überknerpelten  Flache  in  die  spon- 
giöse Substanz  zwischen  den  Tuberculfs  eingekeilt,  und  kann  das 
Abbrechen  der  letzteren  veranlassen  (Beob.  Ir,  10-). 

B.  Abbrechen  des  Tuberculum  majus  (Extra- 
capsuläre  Fractur),  (Beob.  11,  12.). 

C.  Abbrechen  des  Tuberculum  minus  (Extra- 
capsuläre  Fractur),  (Beob.  13.).* 

D.  Abtrennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse 
(bei  Kindern),  oder  Fractur  durch  die  ehemalige  Tren- 
nungslinie   beider    (bei   Erwachsenen)    (Extracapsuläre 

Fractur). 

a.  Abtrennung  der  Epiphyse  (Beob.  14.). 

b.  Fractur  durch  die  ehemalige  Trennungslinie,  bisweilen  auch 
mit  Einkeilung  des  unteren  Bruchstücke»  in  das  obere  vorkommend 
(Beob.  15,  \6.y 

E.  Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals  (Extra- 
capsuläre Fractur). 

a.  Fractur  ohne  Einkeilung. 

ct.    Einfache  Fractur  durch  den  chirurg.  Hals  (Beob.  17,  18.). 
ß.    Fractur  durch  den  chirurg.  Hals  mit  Luxation  des  oberen 
Bruchstückes   (Beob.  19— 21.). 

b.  Fractur    mit    Einkeilung.     Das    untere   Bruchstück    ist    ganz    oder 
theilweise  in  das  obere  eingekeilt  (Beob.  22.). 
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1.    Fractur   durch    den    anatomischen  Hals 
mit  Luxation  des  Oberarmkopfes. 

Diese  Kategorie  ist  unter  den  am  oberen  Ende  des  Hu- 
merus  vorkommenden  Fracturen  ziemlich  zahlreich  vertreten.  — 
Was  die  Veränderungen  der  einzelnen  Bestandteile  des  Ge- 
lenkes bei  dieser  Fractur,  welche  bisweilen  mit  einer  gleich- 
zeitigen Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals  (Beob.  2,  4.), 
oder  durch  das  Tuberc.  minus  (Beob.  6.)  verbunden  ist,  be- 
trifft, so  sind  die  der  Muskeln  nicht  von  grosser  Bedeutung, 
sondern  die  gewöhnlichen,  nach  geheilten  Verletzungen   der 
Gelenke  vorkommenden,  in  theilweiser  Atrophie,  Verlängerung 
einzelner,  Verkürzung  anderer,  und  geheilten  Zerreissungen 
bestehend.   Der  M.  biceps  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  nor- 
mal, in  anderen  zerrissen,  und  mit  der  neugebildeten  Gelenk- 
verbindung vereinigt     Die  Gelenkkapsel  zeigt  Zerreissungen 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange,  die  vollständig  oder 
unvollständig  wieder  geheilt  sind.   Der  Oberarmkopf,  welcher 
bisweilen  noch  in  einer  gewissen  Verbindung  mit  der  Gelenk- 
grube steht,  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Fossa 
8ubscapularis  luxirt,  und  zwar  gewöhnlich  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  unterhalb  des  Proc.  coraeoid.  stehend, 
woselbst   er   auch   eine   neue  Gelenkhöhle  sich   bilden    kann 
(Beob.  7.);   es  wird  aber  auch  eine  Luxation  auf  eine   der 
Bippen  beobachtet,  z.  B.  die  dritte  (Beob.  2.).    Der  bisweilen 
mit  seiner  Gelenkhöhle  nach  vorne  sehende  luxirte  Gelenk- 
kopf (Beob.  5,  6.)  findet  sich  bisweilen  durch  einen  Knochen- 
fortsatz mit  dem  oberen  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus 
vereinigt  (Beob.  3,  5.),  und  in  dieser  Weise  besser  fixirt,  als 
in   den  übrigen  Fällen.    Was  das  untere  Bruchstück  be- 
betrifft, so  findet  es  sich  meistens  nach  oben  dislocirt,  und  mit 
der  Gelenkgrubes  in  einer  mehr  oder  weniger   innigen   Be- 
rührung und  Verbindung.     Das  nach  oben  gerichtete  Bruch- 
ende kann  nämlich  durch  Abglättung  zu  einer  Art  neuen  Ge- 
lenkkopf umgeformt   werden,    und    durch    ein   neugebildetes 
fibröses  Gewebe,  welches  gewissermassen  ein  Kapselband  dar- 
stellt, eine  neue  Gelenkverbindung  mit  der  Gelenkgrube  des 
Schulterblattes  eingehen. 
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Beobachtungen. 

!•  Sir  Astley  Cooper.  *)  Fractur  durch  den  anat.  Hals,  Luxation 
des  Oberarmkopfes  nach  vorne,  unter  den  M.  pectoralis  major.  Bei 
einem  Manne,  der  lange  Zeit  vor  dem  Tode  einen  Fall  erlitten  hatte,  fand  sich 
Folgendes:  Die  Mm.  deltoid.,  leres  major  und  coracobrachialis  schienen  nicht 
verändert.  Der  M.  supraspinat.  war  etwas  atrophisch,  ebenso  der  teres  minor, 
welche  beide  blasser  als  gewöhnlich  waren.  Der  M.  infraspinatus  war  gezerrt;  der 
M.  subscapular.  ging  über  den  Oberarmkopf  hinweg,  und  hing  mit  seiner  Knorpel- 
oberflache zusammen.  Das  Kapselband  war  unter  der  Sehne  des  M.  subscapularis 
zerrissen,  alle  anderen  Theile  waren  ganz.  Der  Oberarmkopf  war  abgebrochen, 
und. fand  sich  in  der  Achselhöhle,  hinter  dem  Proc.  coracoideus,  und  war  fest  mit 
der  inneren  Seite  der  Scapula  vereinigt.  Das  fracturirte  Collum  humeri  befand 
sich  in  der  Gelenkhöhle  der  Scapula,  weit  von  dem  Kopfe  des  Humerus  entfernt, 
und  bildete  ein  neues  und  brauchbares  Gelenk  mit  der  Gelenkhöhle,  vermittelst 
eines  Kapselbandes,  welches  zum  Theil  neugebildet  war.  Eine  ligamentöse  Masse 
erstreckte  sich  von  dem  Bruchende  des  Humerus  nach  der  inneren  Oberflache  der 
Gelenkhöhle  der  Scapula.  Der  Rand  der  Gelenkhöhle  war  vorhanden,  jedoch  war 
seine  Oberfläche  eher  iigamentös,  als  glatt  und  knorplig.  Das  Tuberc.  majus  war 
vergrößert.  Die  Sehne  des  M.  biceps  befand  sich  in  ihrer  Grube.  Die  Tubercula 
waren  mit  dem  Bruchende  des  Oberarmbeines,  und  nicht  mit  dem  Kopfe,  vereinigt. 

9«  Lenoir.  *)  Fractur  durch  den  anatom.  und  Chirurg.  Hals, 
Luxation  des  abgebrochenen  Gelenkkopfes  auf  die  3te  Rippe.  Bei  einer 
83jähr.  Frau,  die  mehr  als  3 Monate  nach  der  erhaltenen  Verletzung  starb,  fand 
sich:  Eine  Fractur,  die  genau  durch  den  anatomischen  Hals  ging,  so  dass  das 
obere  Bruchstück  ausschliesslich  durch  den  mit  seinem  Knorpel  überzogenen  Ober-* 
armkopf  gebildet  wurde.  Der  letztere  hing  noch  mit  dem  Umfange  der  Gelenkhöhle 
durch  eine  Portion  der  Gelenkkapsel  zusammen,  welche  sich  in  der  Ausdehnung 
einiger  Millimeter  an  der  Furche,  welche  den  Kopf  von  dem  Tuberc.  majus  trennt, 
inserirte.  Der  abgebrochene  Oberarmkopf  war  nach  vorne  von  der  Gelenkhöhle  auf 
die  3te  Rippe  luxirt,  wobei  er  gleichzeitig  sich  so  um  sich  selbst  gedreht  hatte, 
dass  er  mit  der  Knorpeloberfläche  direkt  nach  vorne  sah.  In  dieser  Stellung  wurde 
er  von  dem  Plexus  und  der  Art.  brachialis,  die  er  emporgehoben  hatte,  bedeckt, 
und  in  derselben  durch  eine  Portion  der  Gelenkkapsel,  die  noch  mit  ihm  zusam- 
menhing, und  auf  welcher  die  rauhe  Bruchflache  ruhte,  und  selbst  sich  bewegen 
konnte,  erhalten.  Ausserdem  fand  sich  noch  eine  wiedervereinigte  Fractur  durch 
den  chirurg.  Hals;  dieselbe  verlief  unterhalb  der  beiden  Tnbercula,  und  ihre  Coap- 
tation  hatte  nicht  mit  der  Genauigkeit  stattgefunden,  dass  nicht  die  Fossa  bicipitis 
von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  abwich.  Endlich  waren  noch  zwischen  der  Ge- 
lenkhöhle und  der  Bruchfläche  des  Humerus  kurze  und  ziemlich  breite  Adhäsionen 
vorhanden,  welche  beide  Theile  fest  miteinander  vereinigten,  jedoch  noch  geringe 
Hin-  und  Herbewegungen  gestatteten. 

8«    James   Newton    Heale   und   Sir   Astley  Cooper.1)     Fractur 
durch  den  anatom.  Hals,  Luxation  des  Gelenkkopfes.    Bei  einem  mehr 

')  Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  273.  und 
Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  (s.  S.  101)  p.  417;  abgebildet  p.  419.  Das 
Prap.  ist  in  St:  Tbomas's  Hosp.  Mus. 

*)  Lenoir  in  Gaz.  des  höpit.    1851.  No.  72.  p.  291. 

3)  Sir  Astley  Coper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  p.  420. 
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als  60jahr.  Manne,  der  ungefähr  15  Monate  nach  erlittenem  Unfälle  starb,  fand 
sieh  der  Humerus  in  seinem  anatomischen  Halse  gebrochen,  und  der  Kopf  auf  der 
Aussenseite  der  Sehne  des  M.  subscapularis  ruhend.  Das  Bruchende  der  Diaphyse 
war  abgerundet,  und  bildete  einen  neuen  Gelenkkopf.  Das  Kapselband  war  zer- 
rissen, jedoch  nicht  hinreichend,  um  den  Kopf  hindurchtreten  xa  lassen.  Der  lange 
Kopf  des  M.  bieeps  war  zerrissen,  war  jedoch  mit  dem  neuen  Gelenkkopfe,  der  in 
der  Gelenkhöhle  ruhte,  adhärent  geworden.  Der  luxirte  Kopf  war  mit  der  Seite 
der  Diaphyse  durch  einen  kleinen  Knochenfortsatz  vereinigt,  wodurch  er  an  jeder 
Bewegung  des  Humerus  mit  TheH  nahm. 

4*  Thudichum.  ')  Fractur  durch  den  anatom.  und  Chirurg.  Hals. 
Das-  ganze  Kugelsegment  der  Geleakflache  ist  an  den  Tubercnlis  nach  unten  ge- 
rückt, and  steht  tiefer,  als  das  grossere  derselben.  Der  Calws  ist  oben  von  un- 
gleich höckeriger,  sehr  fester  Beschaffenheit,  unten  sehr  porös,  von  einer  nur  Pa- 
pterdkkeo  Tafel  aberzogen.  Dort  findet  sich  etwas  tiefer  eine  kleine,  zackenformige 
Exostose.  Mit  dem  Bruche  des  anatomischen  Halses  war  der  des  chirurgischen 
verbanden,  welcher  letztere  mit  nicht  unbedeutender  Verkrümmung  geheilt  ist.  Auf 
dem  Durchschnitte  sieht  man,  dass  keine  Spur  von  Einkeilung  stattgefunden  hat 
Die  Winde  der  Knochenröhre  sind  auf  dem  Durchschnitte  nur  noch  wenig  ver- 
dickt, und  die  Markhohle  ist  vollständig  wieder  hergestellt.  [Leider  fehlen  Angaben 
Aber  die  Veränderungen  am  Schulterblatte.] 

ft.  Webster  und  Sir  Astley  Cooper.  *)  Fractur  durch  den  ana- 
tom. Hals,  Laxat.  des  Oberarmkopfes.  Bei  einem  77jabr.  Manne,  der 
8  Wochen  nach  dem  Unfälle  apoplektiseh  starb,  fand  sich  am  linken  Schulterge- 
lenke das  Acromion  abgebrochen,  und  durch  ligamentöse  Vereinigung  mit  der  Spina 
'scapulae  verbunden;  ebenso  der  an  seiner  Wurzel  abgebrochene  Proc.  coracoid. 
Der  Oberarrokopf  war  an  dem  anatomischen  Halse  abgebrochen,  und  schien  m 
«Jisloeirt  worden  zu  sein,  dass  «eine  Gelenkflache  nach  vorne  gewendet  war,  und  ein 
Theii  seines  hinteren  Randes  allein  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung  blieb.  Die 
Diaphyse  schien  nach  oben  und  hinten  gedrängt,  und  mit  ihrem  oberen  Ende  zum 
Theil  in  die  spongiöse  Substanz  des  Oberarmkopfes  getrieben  worden  zu  sein.  Eine 
beträchtliche  Masse  neuen  Knochens  war  um  das  Brechende  des  Oberarmbeines, 
besonders  auf  dem  oberen  Theile  der  Diaphyse  abgelagert,  der  so  mit  dem  Ober- 
armkopfe wieder  vereinigt  war.  Eine  geringe  Vereinigung  hatte  zwischen  den  an- 
einanderliegenden Theilen  der  spongiösen  Substanz  des  Kopfes  und  der  Diaphyse 
stattgefunden. 

6.  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  875.).  [Aus  Sir  Astley  Cooper's 
Mus.].  Fractur  durch  den  anatom.  Hals,  mit  gleichzeitigem  Abbrechen 
des  Tuberc  minus,  und  Luxation  des  Oberarmkopfes  nach  vorne 
und  innen.  Die  Fractur  hat  in  einem  Stacke  den  Oberarmkopf  und  das  Tuberc. 
minus  abgetrennt,  und  diese  nach  vorne  und  innen  dislocirt,  liegen  auf  dem  vor- 
deren Theile  des  Schulterblattes,  \"  unterhalb  der  Basis  des  Proc.  coracoid.,  wo- 
bei die  Gelenkflache  des  Oberarmkopfes  fast  gerade  nach  vorne  gerichtet  ist.  Die 
Sehne  des  M.   subscapular.   bat   ihre  Insertion  an   dem  Tuberc.  minus,    dessen 

')  Thudichum  L  c.  S.2.  mit  Abbildung.  Prap.  aus  dem  Giessener  patb.-anat. 
Cabinet.  No.  35,127. 

')  Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  279;  abge- 
bildet PI.  IV.  und  Dislocat  and  Fract.  of  the  Joints  p.  428.  Das  Prap.  ist 
im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  Enal.  No.  494. 
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Bruchfläche  fest  mit-  dem  vorderen  Theile  des  Tuberc.  raajni  vereinigt  ist,  beibe- 
halten. Die  Bruchfläche  des  oberen  Theiles  der  Diaphyse  des  Humerus,  und  des 
Tuberc.  majus,  ist  fast  unbeweglich  in  der  Gelenkhöhle  fiiirt ;  die  Sehnen  der  Mm. 
supra-  und  infraspinatus  sind,  wie  im  normalen  Zustande,  an  der  Spitze  des  Tuberc. 
majus  befestigt. f) 

9.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  103.). 
Fractur  durch  den  anat.  Hals,  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes  nach 
innen.  Der  Oberarmkopf  findet  sich  gegen  den  vorderen  Rand  der  concavcn 
Fläche  der  Scapula  ruhend,  dicht  neben  der  Gelenkhöhle,  and  unter  dem  Proc 
coracoideus.  An  dieser  Stelle  ist  in  einer  Knochenablagerung  eine  Gelenkfläche 
ausgehöhlt.  Die  Fractur,  welche  unmittelbar  unter  der  Basis  des  Oberarmkopfes, 
zwischen  ihm  und  den  Tuberculis  stattfand,  ist  durch  eine  flbro-cartilaginöse  Sub- 
stanz vereinigt. 


2.  Einfache  Fraofcur  durch  den  anatomischen  Hals 

mit  Einkeilung.2) 

Von  den  zwei  Arten  von  eingekeilten  Fractaren  des  oberen 
Endes  des  Humerus,  von  denen  die  eine  ausserhalb;  die  andere 
innerhalb  des  KapBelbandes  vorkommt,  erstreckt  sich  die  letztere 
durch  den  anatomischen  Hals,  und  der  Oberarmkopf,  oder  das 
kleinere  Bruchstück,  wird  in  das  untere  oder  grössere,  zwi- 
schen die  beiden  Tubercula,  von  denen  eins  oder  das  andere 
gewöhnlich  von  dem  Mittelstücke  abbricht,  hineingetrieben. 
Diese  Fractur  ist  daher  der  extracapsülären  eingekeilten 
Fractur  des  Schenkelhalses,  mit  Fractur  des  grossen  Trochan- 
ters  analog,  während  die  erstere  Varietät  von  eingekeilter 
Fractur,  bei  welcher  die  letztere  ausserhalb  der  Kapsel,  und 
unmittelbar  unter  den  Tuberculis  stattfindet,  der  intracapsu- 
lären  eingekeilten  Fractur  des  Schenkelhalses  analog  ist,  bei 
der  das  untere  Bruchstück  in  den  Schenkelkopf  eindringt. 
Beide  Formen  von  eingekeilten  Fracturen  können  sich  durch 
wirklichen  Callus  vereinigen;  wenn  indessen  der  Umstand  der 
Einkeilung  nicht  da  wäre,  wäre  bei  der  intracapsulären  Va- 
rietät kaum  eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erwarten,  indem, 
wie  Wilkinson  King  *)  aufmerksam  macht,  durch  die  Fractur 
die  Ernährungsarterie  des  Oberarmkopfes,  (ein  Zweig  der  Art. 
circumflexa  anterior,  welche  längs  der  äusseren  Seite  der  Sehne 


f)  Es  ist  dies  wahrscheinlich  der  von  Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hosp. 

Reports  Vol  IV.  1839.  p.  275  beschriebene  and  PI.  H.  abgebildete  Fall. 
')  R.  W.  Smith  1.  c. 
*)  Wilkinson  King   in  Guy's  Hosp.   Reports.    Second  Series.   Vol.  II.  1844. 

p.  350. 
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de*  langen  Kopfes  des  M.  biceps  aufsteigt,  und  in  ein  Loch 
im  vorderen  Rande  des  Tuberc.  majus  tritt,  so  die  Haupt- 
quelle der  Ernährung  der  Epiphyse  bildend),  von  demselben 
abgeschnitten  wird.  Derselbe  würde  in  der  That  ein  fremder 
Körper  im  Gelenke  werden,  und  wahrscheinlich  aus  Mangel 
an  Ernährung  zu  Grunde  gehen,  wenn  er  nicht  durch  die  Ein- 
keilung mit  lebenden  Structuren,  welche  Callus  zu  bilden  im 
Stande  sind,  in  Berührung  gebracht,  und  darin  erhalten  würde.  — 
Ungeachtet  übrigens  der  ungünstigen  Umstände,  in  welchen 
sich  der  Oberarmkopf,  hinsichtlich  einer  knöchernen  Vereini- 
gung, in  dem  Falle  befindet,  dass  keine  Einkeilung  stattge- 
funden hat,  ißt  es  nach  Smith  doch  mit  hinlänglicher  Gewiss- 
heit dargethan,  dass  auch  dann  noch  in  einzelnen  wenigen 
Fallen  eine  knöcherne  Vereinigung  stattfinden  kann.  Jedoch 
ist  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  die  Gefössverbindung  zwischen  den  Bruchstücken 
nicht  gänzlich  unterbrochen  worden  war,  indem  die  Ränder 
der  Bruchstücke  des  Kapselbandes  noch  hier  und  da  in  Be- 
rührung geblieben  waren.  —  Die  Wiederherstellung  der  Ver- 
letzung wird  vorzüglich  durch  das  untere  Bruchstück  bewirkt, 
welches  Callus  in  grosser  Menge  producirt,  der  häufig  in  un- 
regelmässigen, Stalaktitenartigen  Produktionen  besteht,  welche 
gleichsam  das  obere  Bruchstück  einkapseln.  So  führt  Sir 
Astley  Cooper  l)  eins  seiner  Präparate  an,  an  welchem  sich 
eine  von  dem  unteren  Bruchstücke  ausgehende  Knochenschale 
befand,  welche  den  Gelenkkopf  verhinderte,  von  dem  Halse 
abzuweichen.  Dabei  fand  sich  eine  nur  leichte  Vereinigung 
in  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens,  indem  die  Haupt- 
masse des  Callus  auf  der  Aussenfläche  abgelagert  war,  und 
den  Knochen  einkapselte.  —  Ebenso  fand  Smith  mehr  als 
drei  Viertheile  des  Gelenkkopfes  in  Knochenmassen,  die  von 
dem  unteren  Bruchstücke  ausgingen,  eingehüllt  —  Speciellere 
Beobachtungen  liegen  nicht  vor. 


3.     Fractur  durch  den  anatomischen  Hals  mit 
Einkeilung  und  Abbrechen  der  Tubercula. 

Von  dieser  Varietät  findet  sich  nur  die  folgende  Beob- 
achtung vor: 

')  Sir  Astley  Cooper,  Dislocai.  and  Fract.  of  the  Joint*  p.  428. 
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.     .9.     R.  W.  Smith.  •)    Bei  *iner  ungefähr  ^iäfar.  f&  %i*Wh  Ar.OW- 

trmkopf  in  die  spongiöse  Substanz  der  Diaphyse,  zwischen  sie  Tuberceja,  so  lief 

KneineetrleDeii ,  dass  er  unterhalb  dm  Niveaus  der'tpitze  des  Tubere,  majus  sich 

tafca$.  'Weser  Fortsatz  war  abgebrochen,  nach  aussen  dislocirt,  und  bildete  einen 

,    ,    ttsApen  Winkel  mit  der  äusseren  Flache  der  Diaphyse.     An  der  Bruchlinie  hatte 

WffcnÖchernc  Vereinigung  stattgefunden« 


*  ^ 


4*     Fractur    durch    den    anatomischen  Hals  mit 
\  Umkehrung    des    oberen    Bruchstückes 

und  Einkeilung. 

^  Die  Entstehung  dieser  sehr  merkwürdigen  Fractur,  bei 
,  welche*  der  abgebrochene  Oberarmkopf  sich  vollständig  um- 
kehrt, in  die  obere  Bruchfläche  des  unteren  Bruchstückes  mjt 
seiner  überknorpelten  Fläche  sich  einkeilt,  und  wieder  ■  eine 
secundäre  Fractur  an  den  Tuberculis  veranlassen  kann,  ist 
nur  dann  erklärlich,  wenn  der  Gelenkkopf  nicht  nur  vollstän- 
dig abgebrochen  war,  sondern  auch  an  keinen  fibrösen  Ver- 
bindungea  mehr  hing)»  und  daher  jedem  von  aussen  kommenden 
Impulse  nachgeben  musste.  Von  dieser  seltenen  Varietät  sind 
mehrere  Beobachtungen  vorhanden. 

••  R.  W.  Smitb.  *)  Bei  einer  40jähr.  Frau  fand  sich  flach  Eftftfefnung 
der  Weicntheüe  eine  Trennung  des  Oberannkopfes  voft  der  Diaphyse  durch  eine, 
sieb  durch  den  anatomischen  Haj»  erstreckende,  Fractur.  Der  Oberannkopf  war 
dabei  in  dem  Gelenke  umgekehrt,  so  dass  die  Bruohfläche'  nach  oben,  nach  der 
Gelenkhoble  hin,  gerichtet,  und  die  mit  Knorpel  überzogene  Fliehe  nach  unten, 
nach  der  Diaphyse  hin,  gekehrt,  and  in  dieser  Stellung  eine  beträchtliche  Strecke 
weit  in  die  spongiöse  Substanz,  zwischen  den  Tuberkeln  getrieben  war.  Hierdurch 
war  eine  zweite  Fractur  entstanden,  welche  das  Teberc.  minus,  und  ungefähr  zwei 
Drittheile  des  Tuberc.  majus,  und  einen  kleinem  Theil  der  Diaphyse  des  Oberarm- 
beines, entsprechend  dem  oberen  Theile  der  Fossa-  bicipüif,  abgebrochen  hatte. 
Die  Bruchtläche  des  oberen  Bruchstuckes  (Oberarmkopfes),  welche  jetzt  nach  oben 
gerichtet  war,  war  mit  der  Gelenkhöhle  in  Berührung,  und  zeigte  die  Form  eines 
Oval»,  (dessen  Längsaxe  qneer  verlief),  und  eine  sehr  tiefe  Concavität,  derea  äussere 
Hälfte  der  Gelenkhöhle  entsprach,  während  die  innere  in  einer  neuen,  auf  der 
Axillarfläche  des  Schulterblattes,  unmittelbar  nach  innen  und  hinten  von  der  Ge- 
lenkhöhle, und  unterhalb  der  Wurzel  des  Proc.  coraeoid.  neugebildeten,  convexen 
Gelenkfläche  ruhte.  Es  schien,  als  ob  der  Oberarmkopf  nach  innen  dislocirt  war, 
obgleich  er  noch  in  der  normalen  Gelenkkapsel  enthalten  war.  Die  Diaphyse  war 
nach  oben,  dicht  an  den  Proc.  coraeoid.  gezogen.  —  Nicht  die  ganze  überknorpelte 
Fläche  des   Oberarmkopfes   lag  in   der  spongiösen  Substanz  eingebettet,    sondern 


M 


c.  p.  191;  abgebildet  p.  192  u.  193. 
4*.c.  p.  193;  abgebildet  p.  194  u.  195. 
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-  llif  innerer  Thaj^^iferjW,  undgoach  unten,  vorae  und  innen  gerichtet.  Die  äussere 
Hälfte  waj,  bis  zur  Tfefe  ?on  Ifa'st  1"  eingekeilt;  der  Knorpel  war  unversehrt,  und 
war  nicht  mit  der  spongiöse*  Substanz  vereinigt,  während  der  nicht  mit  Ksorpd 
überzogene  Theil  des  oberen  Bruchstuckes  innig  und  fest  mit  der  sponsjeses-  Sub- 
stanz der  Tuberkel  verbunden  war,  von  denen  das  Tuberc.  raajus  zur  Bildnaf  4er 
beschriebenen  coneaven  Fläche,  die  mit  der  Gelenkhöhle  der  Seaptfla  in  Berührung 
war,  beitrug.  Die  Vereinigung  des  abgebrochenen  Theiles  der  Tuberkel  selbst  war 
vollständig. 

tO«     R.  W.  Smith  ')  erklärt  ein  anderes  im  Mus.  of  tue  R.  C.  S.  Ireland. 
E.  b.  913.  befindliches  Beispiel,  von  einem  alten  Manne  herrührend,  für  dem  vorigen 
Falle  ganz  ähnlich.     Der  Oberarmkopf,  mit  dem  Tuberc.  minus,  ist  hier  gänzlich 
aus  der  Gelenkhöhle  herausgetreten,  und  liegt   theilweise  unterhalb,  vorzugsweise 
aber  nach  innen,   von  dem  Proc.  coraeoid.     Er  bildet    mit  der  Diaphyse   einen 
stumpfen  Winkel,  und  befindet  sich  unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  Tuberc?  majus ; 
er  ist  um  seine  Axc  derartig  gedreht,  dass  kaum  etwas  von  seiner  Verknorpelten 
Fläche  von  hinten  zu  sehen  ist.     Eine  unregelmässige  Callusmasse,  die  sich«nach 
•ben  erstreckt  hat,  so  dass  sie  an  der  inneren  Seite  des  Proc.  coraeoid.  anliegt, 
bedeckt  die  vordere,   und  fast  die  ganze  obeit  Fläche.     Diese*  merkwürdige  Dis- 
location  des  Oberarnritopfes  scheint  das  Resultat  einer  Fractur  durch  den  anato- 
mischen Hals  gewesen  zu  sein,   wobei   der  abgebrochene  Oberannkopf  gewaltsam 
gegen  die  Bruchfläche  4es  unteren  Bruchstückes,  und  gegen  die  Tuberkel  getrieben 
worden  zu  sein  scheint;   denn  es  ist  ein  unzwcifeUuftes  Zeichen   einer  zweiten 
Fractur,  welche  diese  Fortsätze  betroffen  hat,   vorhAden.     Diese  zweite  Fractur 
erstreckte  sich   schief  nach  unten  und  innen  von  der  Spitze  des  Tuberc.  majus, 
durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  bieipitis,   verlief  weiter  unterhalb  des  Tuburc. 
minus,  .und  endigte  an  der  inneren  Fläche  der  Diaphyse,  ungefähr  2"  unterhalb 
des  Oberarmkopfes.  —  Di«  Diaphyse  des  Humerus,  die  mit  dem  Tuberc.  majus 
zusammenhing,  war  betrachtlich  nach  oben  gezugen,  und  die  Gelenkhöhle  war  von 
diesem  Tuberculum,  und  von  dem  äusseren  und  ninteren  Theile  des  abgebrochenen 
Halses  eingenommen.     Die  Theil«  des  Humerus  und  der  Scapula,   die  miteinander 
in  Berührung  waren,  waren  ausserordentlich  rauh,  und  ohne  Knorpel  Überzug,  mit 
Ausnahme  des  oberen  Theiles  der  Gelenkhöhle,  der  mit  den  Resten  des  Tuberc. 
majus  in  Berührung  war.  —  Di«  Sehne  des  M.  bieeps  hörte  da  auf,  wo  die  Fractur 
durch  die  Fossa  bieipitis  gegangen,  war«    Das  Kapselband  war  nicht  zerrissen,  aber 
verdickt,   und  zeigte  abnorm«  Adhäsionen  mit  dem  Knochen.   —  Auf  einem  von 
aussen  nach  innoa  gemachten  verticalen  Durchschnitte  zeigte  sich  sehr  deutlich  die 
Ablagerung  von  neuem  Knochen  auf  der  Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes ;  er  war 
jedoch  nur  hier  und  da  mit  dem  Knorpel  vereinigt.     Die  compacte  Substanz  der 
inneren  Wand  der  Diaphyse,  an  der  Stelle,   wo  di«  «weite  Fractur  endigte,   war 
mehr  als  doppelt  so  dick,   als  die  entsprechende  äussere  Wand,    in   Folge  der 
Knochenablagerung  auf  ihrer  Oberfläche.     Diese  verdickte  Portion  der   compacten 
Substanz  war  oben  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen   einer  die  Fortsetzung  der 
ursprünglichen  compacten  Substanz  des   unteren   Bruchstückes  in   ihrer  normalen 
Richtung  war,  während  der  andere  zu  der  neuen  Knochenablagerung  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  gehörte.  *) 

')  L.  c.  p.197. 

*)  Ne*laton  (Elemens  de  Pathologie  chirurg.   Paris  1844.  T.  I.  p.  730)  erwähnt 
einige  ähnliche  Fälle. 


Schultergele&k..  Geheilte  oder  veraltete  Fraeturen.  391 

5.     Abbrechen  des  Tuberculum  majus. 

Von  dieser  ebenfalls  sehr  seltenen,  mit  Luxation  des  ab- 
gebrochenen Oberarmkopfes  verbundenen,  Fractur,  liegen  nur 
folgende  Beobachtungen  vor: 

li*  R.  W.  Smith.  f)  Abbrechen  des  Taberc  majus;  dasselbe 
nimmt  die  Gelenkgrube  ein;  der  Oberarmkopf  nach  innen  loa  Proc. 
coraeoid.  luxirt.  Bei  einer  80jähr.  Frau  fand  sich  nach  Entfernung  der  Weien- 
t  bei  Je,  dass  das  Tuberc.  majus  zugleich  mit  einem  sehr  kleinen  Theüe  der  äusseren 
Hälfte  des  Oberarmkopfes  vollständig  von  der  Diapbyse  abgetrennt  war,  und  die 
Gelenkgrube  einnahm,  während  der  Oberarmkopf  theilweise  unterhalb,  thetlweiae 
nach  innen  von  dem  Proc.  coraeoideus  luxirt,  jedoch  noch  innerhalb  des  Kapsel- 
bände»  befindlich  war.  Die  Fractur  ging  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  bid- 
pitis,  welche  jn  Folge  der  Luxation,  die  der  Oberarmkopf  erlitten  hatte,  genau 
unterhalb  der  Spitze  des  Proc.  coraeoid.  lag.  Eine  flache,  neue  Pfanne  war  auf 
der  Costalflarhe  des  Collum  scapulae,  unterhalb  der  Wurzel  des  Proc  coraeoid. 
gebildet,  und  der  innere  Rand  der  Gelenkgrube  entsprach  dem  hinteren  Tbeile  dar 
Furche,  welche  den  Ooerarmkopf  von  dem  abgebrochenen  Tuberculum  trennte. 
Das  letztere  war  mit  der  Diapbyse  nur  ligamentös  vereinigt.  —  Die  Kapsel  war 
unverletzt,  jedoch  verdickt  und  vergrössert,  und  Knochen  war  in  ihrem  Gewebe 
abgelagert. ?). 

M«  Hilton. *)  Abbrechen  des  Tuberc.  majus;  neugebildete  Ge- 
lenk fläche.  Bei  einem  Manne,  bei  dem  die  Luxation  mit  grosser  Leichtigkeit 
reponirt  worden  war,  jedoch  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  gezeigt  hatte, 
fand  sich,  nach  seinem  13  Wochen  später  an  einer  Brustkrankheit  erfolgten  Tode, 
Folgendes:  Nach  Durchschneidung  des  verdünnten  M.  deltoideus  kam  der  Oberann- 
kopf sogleich  zu  Gesiebt,  ohne  von  dem  Kapselbande  bedeckt  zu  sein,  und  ohne 
das  Tuberc.  majus,  welches  abgebrochen  war.  Indem  man  den  Oberarmkopf  aus 
der  Gelenkgrube  herauszog,  fand  sich  das  Kapselband  mit  dem  Tuberc  majus, 
welches  daran  befestigt  war,  zwischen  den  Gelenkflächen  des  Oberarmkopfes  und 
des  Schulterblattes  liegend.  Zwei  beträchtliche  Oeflhungen  befanden  sich  in  diesem 
Kapselbande.  Die  obere,  von  ziemlich  kreisförmigem  Umfange,  hatte  fast  1"  Durch- 
messer, ihre  Ränder  waren  sehr  verdünnt,  und  scharf  abgeschnitten;  diese  Oeflhnng 
entsprach  der  Stelle,  welche  dem  bedeutendsten  Drucke  zwischen  Oberarmkopf  und 
Schulterblatt  ausgesetzt  ist,  war  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  aUmäliger  Absorption, 
und  konnte  als  ein  Theil  des  Prozesses  zur  Wiederherstellung  des  Gelenkes  be- 
trachtet werden ;  denn  wenn  die  Absorption  weiteren  Fortgang  gehabt  hätte,  wurden 
der  Oberarmkopf  nnd  die  Gclenkgrube  des  Schulterblattes  wieder  in  vollständige 
Berührung  gebracht  worden  sein.  Die  untere  Oeflbung  durch  das  Kapselband  fand 
sich    dem    unteren   Rande   der  Gclenkgrube   gegenüber;    ihre  Dimensionen   waren 

')  L.  c.  p.  178;  abgebildet  p.  179. 

*)  Es  ist  dies  jedenfalls  derselbe  Fall,   welcher  als  ein  Präparat  aus  Richmond 

Hosp.  Mus.  zu  Dublin  von  R.  Adams  (in  Todd's  Cyclop.  of  Anat.  and  Pbysiol. 

Vol.  IV.  p.  644.)  beschrieben  ist. 
*)  J.  Hilton    in   Guy's   Hosp.  Reports.     Second  Series.  Vol.  V.   1847.    p.  93; 

Abbildung  PI.  I. 
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ungefähr  dieselben,  wie  die  der  oberen;  sie  hatte  einen  winkeligen  Umfang;  ihre  Ränder 
waren  verdickt  und  unregelmässig,  mit  daran  hängenden  Fetzen.  Durch  diese  Oeff- 
nung  war  der  Oberannkopf  bei  dem  Unfälle  hindurchgetreten.  Das  Tuberc.  majus 
war  durch  seine  Muskeln  mit  dem  Kapselbande  nach  dem  äusseren  Rande  der  Ge- 
lenkgrube gezogen,  seine  freigewordene  Fläche  concav  gemacht,  und  es  so  zu 
einem  Theile  der  Höhlung  geworden,  in  welcher  sich  der  Oberarmkopf  jetzt  befand. 
Das  neue  Gelenk,  wenn  man  es  so  nennen  kann,  war  gebildet  oder  begrenzt  un~ 
•mittelbar  von  dem  M.  deltoideus,  dem  Acromion,  Proc.  coracoid.,  Lig.  coraco- 
acromiale,  dem  M.  coracobracbialis ,  und  dem  kurzen  Kopfe  des  M.  biceps,  einem 
Theile  des  M.  subscapularis,  der  unten  und  innen  an  dem  Tuberc.  minus  befestigt 
war,  der  äusseren  Fläche  des  Kapselbandes,  und  dem  Tuberc  majus.  Alle  dies« 
Theile  waren  von  einem  dünnen,  neugebildeten,  fibrösen  Kapselbande  eingeschlossen, 
and  die  zur  Bildung  des  neuen  Gelenkes  beitragenden  Flächen  waren  alle  glatt  und 
gleichsam  mit  einer  neugebildeten  Synovialhaut  bedeckt.  Die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  bteeps  war  von  ihrem  Ursprünge  am  Schulterblatte  losgetrennt,  und 
m  vertikaler  Richtung  in  zwei  Portionen  getheilt;  von  diesen  war  die  eine  an  dem 
inneren  Rande  der  Fossa  bieipitis  befestigt,  die  andere  hatte  eine  Adhäsion  mit 
dem  Tuberc  majus  in  seiner  neuen  Stellung  eingegangen,  und  die  äussere  Hälfte 
des  Collum  humeri  umgeben.  Der  N.  circumflexus  war  dünn,  und  augenscheinlich 
zerrissen,  jedoch  war  seine  Lage  durch  einige  feste  cellulöse  Adhäsionen,  die  ihn 
mit  dem  N.  radialis  und  der  Art.  axillaris  an  der  inneren  Fläche  des  M.  sub- 
scapularis  fixirten,  verändert. 


6.     Abbrechen  des  Tuberculum  minus. 

Während  ein  Abbrechen  des  Tuberc.  minus  sich  bei  ver- 
schiedenen anderen  Fracturen  gleichzeitig  mit  vorfindet,  scheint 
das  isolirte  Vorkommen  desselben  ziemlich  selten  zu  sein,  je- 
doch wird  es,  nach  Thudichum  l),  durch  folgendes  Präparat 
aus  der  Giessener  pathol.-anat  Sammlung  nachgewiesen: 

18«  Das  Tuberc.  minus  ist  afi  seiner  Basis  von  dem  Oberannkopfe  abgebrochen, 
etwa  4"'  nach  oben  gerückt,  und  dort,  mitten  auf  dem  anatomischen  Halse,  auf- 
geteilt. Es  ist  dabei  an  seiner  neuen  Basis  eingeschnürt  In  der  Umgebung  des 
Tuberculum«  hat  eine  Ablagerung  hockeriger  Knochenmassen  stattgefunden,  welche 
am  bedeutendsten  nach  unten,  über  die  Bruchfläche  des  Kopfes,  dann  längs  des 
Verlaufes  des  anatomischen  Halses,  etwas  nach  hinten  und  oben  auf  die  Gelenk- 
Hiebe,  ja  sogar  jenseits  des  Snlcus  bicipitalis  in  einem  schmalen  Streifen  nach  dem 
Tuberc.  majus  sich  erstreckt.  Der  übrige  Theil  des  Knochens  ist  gänzlich  un- 
versehrt. 

')  Thudichum  I.  c.  S.  22  mit  Abbildung. 
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7.    Abtrennung  der  Epipkyse  von  der  Diaphyse. 

Der  Fall  einer  Wiedervereinigung  der  traumatisch  von 
der  Diaphyse  abgetrennten  Epiphyse  hat  möglicherweise  in 
der  folgenden  Beobachtung  stattgefunden: 

14U  Reiche].  ')  Am  linken  Oberarmbeine  findet  sich  eine  möglicherweile 
bei  einem  jungen  Individuum  geschehene  gewaltsame  Trennung  der  Epiphyse  toq 
der  Diaphyse,  nebst  knöcherner  Wiedervereinigung.  Die  jetzt  durch  Callus  ver- 
einigte Trennungslinie  beider,  welche  im  normalen  Zustande  ungefähr  horizontal 
verlauft,  steht  hier  fast  senkrecht,  indem  das  abgebrochene  obere  Bruchstück  be- 
deutend nach  unten  dislocirt,  und  mit  der  Seitenfläche  der  Diaphyse  vereinigt  tu 
sein  scheint. 

8.    Fractur  durch  die  Trennungslinie  der  Epiphyse 

und  Diaphyse.2) 

Diese  von  Sir  Astley  Cooper1)  als  „Fractur  durch 
die  Tuberkel  oder  am  anatomischen  Halse  an  der  Ver- 
einigung des  Oberarmkopfes  mit  den  Tuberkeln,  an  dem  Theile, 
wo  das  Kapselband  befestigt  ist,  wo  bei  jungen  Individuen 
sich  die  Epiphyse  befindet'1  bezeichnete  Varietät;  muss  nach 
der  Beschreibung  auf  die  vorliegende  Fractur  bezogen  werden. 
Die  knöcherne  Vereinigung  derselben  zeigt  gleichzeitig  dabei 
die  Dislocation,  welche  gewöhnlich  das  obere  Ende  des  unteren 
Bruchstückes,  unter  dem  Einflüsse  der  Muskeln,  welche  die 
Achselfalte  bilden,  erleidet  Es  findet  ßich  nämlich  nach  innen 
gezogen,  jedoch  nicht  so  weit,  dass  es  vollständig  die  untere 
Fläche  des  oberen  Bruchstückes  frei  Hesse.  —  Die  auch  bei 
dieser  Varietät  vorkommende  Einkeilung  der  Bruchstücke 
soll  weiter  unten,  bei  der  eingekeilten  Fractur  durch  den 
chirurg.  Hals,  näher  betrachtet,  so  wie  ein  strenggenommen 
hierher  gehöriger  Fall  daselbst  angeführt  werden. 

15«     R.  W.  Smith.4)     Abbildung  eines  derartigen  Falles. 
M«    Sir  Astley  Cooper.  *)     Fractur   der  Diaphyse  unmittelbar 
unterhalb  der  Tubercula  in  einer  Ebene,  die  sich  queer  nach  dem  unteren 

')  G.  0.  Reiche),  Diss.  de  epiphysium  ab  ossium  diaphysi  diductione.  Lipsiae 

1759.  4.  c.  2  tabb.;  «Abbildung  Tab.  I.  Fig.  1. 
*)  R.  W.  Smith  1.  c.  p.  203. 
4)  Sir  Astley   Cooper    in   Guy's  Hosp.  Reports.    Vol.  IV.  1839.  p.  277.   und 

Dislocat.  and  Fract.  p.  427. 
4)  1.  c.  p.  204. 
*)  Guy's  Hosp.  Rep.   Vol.  IV.  p.  278;  Abbildung  PI.  III.    Das  Prep,  ist  im  Mus. 

of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  495  u.  496. 
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Rande  des  Oberarmkopfes  erstreckt.  Die  Bruchenden  sind  vorzugsweise  durch 
Knochenablagerungen  auf  ihren  Oberflachen,  welche  Brücken  rund  um  die  Fractur 
bilden,  vereinigt.     Die  Diaphyse  ist  etwas  nach  oben  nnd  innen  gezogen. 


9.    Einfache  Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals. 

Unter  den  anzuführenden  Beobachtungen  ist  die  eine  (18.), 
dadurch  merkwürdig,  dass  durch  eins  der  Bruchstücke  eine 
theilweise  Obliteration  der  Art.  axillaris  veranlasst  wurde,  wäh- 
rend die  Fractur  selbst  nur  durch  ein  fibröses  Gewebe  sich 
vereinigt  zeigte. 

17«  Sir  Astlcy  Cooper.  ')  Abbildung  eines  Falles  von  doppelter,  wie- 
der vereinigter  Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals;  so  wie  ein  anderer,  von 
Elen  käme  an  Cooper*)  mitgetheilt,  und  ebenfalls  abgebildet. 

IS«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  S er.  III.  No.  74.)  Fibrös  ver- 
einigte Fractur  des  Chirurg.  Halses  mit  Obliteration  der  Art.  axil- 
laris. Die  Fractur,  welche  bei  einem  75]anr.  Manne  10  Jahre  vor  seinem  Tode 
entstanden  war,  erstreckt  sich  queer  durch  den  Humerus,  unmittelbar  unter  dem 
Kopfe  nnd  den  Tubercnlis,  nnd  communicirt  mit  der  Gelenkhöhle.  Ein  kleines 
bqgelöetes  Knochenstück  ist  mit  der  Synovialhaut  verbunden.  Die  letztere  ist  ver- 
dickt, nnd  an  ihrer  inneren  Flache  rauh.  Die  Art.  axillaris  ist  in  der  Ausdehnung 
von  \"  obliterirt,  an  der  Stelle,  wo  das  Ende  des  unteren  Bruchstückes  gegen  die- 
selbe druckte.  Unmittelbar  über  der  obliterirten  Stelle  entspringt  die  Art.  infra- 
•capolaris,  die  von  gewöhnlichem  Umfange  und  durchgangig  ist.  Nahe  der  Art. 
inJrascapul.  ist  die  Art  circnmflexa  posterior  in  dem  ersten  \"  ihres  Ursprunges 
obliterirt  nnd  dann  durch  Collateralkreislauf  durchgangig.  Ungefähr  2"  über  dem 
Ursprünge  der  Art.  infrascap.  entspringt  ein  grosser  Zweig  der  Art.  axillar,  und 
erstreckt  sich  nach  unten,  an  der  einen  Seite  des  Armes,  setzt  sich  in  eine  der 
Artt.  des  Vorderarmes  fort,  nnd  bildet  den  Hauptkanal  für  das  Blut  von  dem 
oberen  zum  unteren  Theile  des  Gliedes, 


10.     Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals  mit 
Luxation  des  oberen  Bruchstückes. 

Diese  Fractur  kann,  wie  eine  der  nachfolgenden  Beob- 
achtungen (19.)  zeigt,  mit  vielen  Bruchstücken  vorkommen, 
trotzdem  aber  eine  knöcherne  Vereinigung  dabei  stattfinden, 
Der  luxirte  Gelenkkopf  schafft  sich  meistens  an  der  Stelle,  an 
welcher  er  sich  befindet,  eine  neue  Gelenkhöhle. 

*)  Sir  Astley  Cooper  in  Guy's  Hosp.  Rep.    Vol.  IV.  PI.  V.  und  Dislocat.  and 

Fract.  p.  432;  abgebildet  p.  433.    Das  Prep,  ist  in  Guy's  Hosp.  Mus. 
*)  Dislocat.  and  Fract.  p.  433;  abgebildet  p.  434. 
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±9*  Hingeston.  ')  Mehrfache  Fractur  durch  den  ehirurg.  Halt 
mit  Luxation  des  Gelenkkopfes.  Bei  einem  63jahr.  Mann«,  der  3  Monate 
nach  dem  Unfälle  starb,  fanden  sich  die  Muskeln  atrophisch,  jedoch  frei  von  Infil- 
tration. Unter  dem  M.  deltoideus  fand  sich,  der  Humerus  dicht  an  dem  Collum 
in  6  Stucke  gebrochen,  und  durch  neuen  Knochen  vereinigt.  Db  Gelenkgrube  war 
leer,  und  mit  ihrem  Knorpel  bedeckt.  Der  Oberannkopf  lag  auf  dem  unteren  Rande 
des  Schulterblattes,  gerade  unier  dem  Collum  scapulae,  mit  seiner  Gelenkfläche 
nach  unten  gerichtet.  Er  war  enge  von  dem  Kaptelbande  umschlossen,  welches  gani 
war,  indem  die  durch  die  Verletzung  verursachte  Zerreissnng  verheilt  war.  Der 
Gelenkkopf  war  von  normaler  Gestalt,  und  mit  seinem  glatten  und  glanzenden  Knor- 
peliiberzuge  verseben.  Die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  und  sub- 
scapularis  waren  ganz,  schienen  aber  verdickt  zu  sein,  4s  wenn  sie  zerrissen 
worden,  und  wieder  geheilt  wären.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps 
war  von  ihrem  Ursprünge  abgerissen,  und  zwischen  die  Fragmente  der  Fractur  ein- 
geschlossen, oberhalb  welcher  sie  nicht  aufzufinden  war.  Die  Beweglichkeit  war 
sehr  gering. 

90«  Sir  Astley'Cooper.  *)  Fractur  durch  den  ehirurg.  Hals, 
Luxation  des  Oberarmkopfes  in  die  Achselhöhle.  Der  Oberarmkopf  war 
in  die  Achselhohle  luxirt  und  von  der  Diaphyse  abgebrochen;  er  ruhte  auf  der 
inneren  Seite  des  unteren  Randes  der  Scapula,  mit  dem  er  fest  vereinigt  war.  Die 
Tubercula  waren  mit  dem  Kopfe  zugleich  abgebrochen;  das  Bruchende  des  Collum 
hnmeri  befand  -  sich  in  der  Gelenkhöhle  der  Scapula.  Die  Erhebung  des  Annes 
über  einen  rechten  Winkel  war  kaum  möglich. 

M*  R.  W.  Smith.  *)  Fractur  des  Halses  mit  Luxation  des  Ober* 
armkopfes  unter  den  Proc.  coraeoid.  Der  Oberarmkopf  war  in  die  Achtel- 
hohle  luxirt,  und  der  Hals  schief  gebrochen,  ungefähr  2"  unter  dem  Kopfe;  die 
Fragmente  waren  mit  bedeutender  Dislocation  und  Deformität  zusammengeheilt, 
und  eine  neue  Gelenkböhle  hatte  sich  unter  dem  Proc.  coraeoid.  auf  der  Sub- 
scapularfläche  des  Schulterblattes  für  den  Oberarmkopf  gebildet. 


11.     Fractur  durch  den  chirurgischen  Hai»  mit 

Einkeilung. 

Die  zweite  Art  der  eingekeilten  Fracturen,  (von  denen 
die  erste  durch  den  anatomischen  Hals,  oder  die  intracapsuläre, 
weiter  oben  betrachtet  worden,  ist),  kommt  ausserhalb  dös 
Kapselbandes  vor,  und  kann  demnach  an  verschiedenen  Stellen, 
z.  B.  durch  die  Tubercula,  oder  die  Trennungslinie  der  Epi- 
physe,  oder  weiter  unten,  also  mehr  durch  den  chirurgischen 
Hals,  stattfinden.  Da  diese  verschiedenen  Nuancen  jedoch 
denselben  Hauptcharakter,  nämlich  Einkeilung  des  unteren 

•)  J.  A.  Hingeston  in  Guy's  Hosp.  Report.  Vol.  V.  1840.  p.  92  und  Sir 
Astlcy  Co o per,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  p.  421. 

*)  Sir  Astley  Coopcr  in  Guys  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  274  nnd 
Dislocat  and  Fract.  of  the  Joints.  p.  419.    Das  Präp.  ist  in  Guy's  Hosp.  Mus. 

")  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  raedic.  sc.    Vol.  XXV.  1844.  p.  523. 
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Bruchstückes  in  das  obere  haben,  so  halte  ich  es  für 
passender,  sie  hier  zusammen  zu  fassen.  Die  Fractur,  bei  wel- 
cher die  Einkeilung  nicht  stets .  im  ganzen  Umfange  statt  zu 
finden  braucht!  befindet  sich  übrigens,  im  Gegensatze  zu  der 
intracapsulären  eingekeilten  Fractur,  hinsichts  der  knöchernen 
Vereinigung,  in  viel  günstigeren  Verhältnissen,  da  die  Callus- 
bildung  hier  «owohl  aussen  als  innen  vor  sich  gehen  kann.  — 
Die  folgende  ist  die  einzige  mir  bekannt  gewordene  specielle 
Beobachtung: 

M*  R.W.Saittt.1)  Vereinigt«  eitracapsuläre  eingekeilte  Fractur. 
Der  Queerbruch  war  hier  ungefähr  durch  die  Trennungslinie  der  Epiphyse  gegangen. 
Der  innere  und  hintere  Theil  des  Oberarmkopfes  war  nach  unten  getrieben,  und 
die  die  Concavitat  des  Halses  des  Knochens  umgebende  compacte  Substanz  war 
auf  y  in  die  spongiöse  Substanz  des  Kopfes  eingedrungen,  und  hier  hatte  Con- 
aolidation  durch  direkte  Vereinigung  der  einander  gegenüberliegenden  Oberflächen 
stattgefunden,  wahrend  vorne,  wo  keine  Einkeiluog  stattfand,  die  Fractur  auf  die 
gewöhnliche  Art,  durch  äussere  Ablagerung  ron  Callus,  geheilt  war.  [Dieser  Fall 
gebort  eigentlich  zu  den  Fracturen  durch  die  Trennungslinie  der  Epiphyse.] 

Von  den  bei  Thieren  am  Schultergelenke  vorkommenden 
geheilten  Fracturen  kann  ich  nur  eine  Beobachtung  anfuhren, 
und  zwar  von  einem  Pferde,  durch  die  Gelenkgrube  des 
Schulterblattes,  welche  überhaupt  eher  als  der  Humerus  fractu- 
rjrt  zu  werden  scheint,  sich  erstreckend. 

(Mus.  d.  Thierarzoei-Schule  zu  Berlin.  No.  244.)  Geheilter  Com- 
minutivbruch  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  eines  Pferdes. 
Die  Fractur  hat  die  Gelenkhöhle  in  mehreren  Richtungen  zerspalten;  die  Bruch- 
stucke sind  weit  auseinander  getrieben,  und  in  dieser  Stellung  durch  eine  bedeu- 
tende Masse  von  Callus  vereinigt  worden,  welcher  eine  Art  neuer  Gelenkhöhle  ge- 
bildet hat,  die  grösstenteils  sehr  rauh  ist,  und  nur  stellenweise  eine  glatte  Ober- 
fläche, die  auseinandergetriebenen  Bestandtheilc  der  ursprünglichen  Gelenkfläche,  zeigt. 


Erkrankungen  des  Ellenbogengelenkes.2) 

Das  Ellenbogengelenk  hat  dieselben  Erkrankungen,  wie 
die  Mehrzahl  der  anderen  Gelenke  aufzuweisen.  So  sind  die 
Entzündungen,  sowohl  die,  welche  in  Ulceration  über- 
zugehen pflegt,  als  die  chronische  nicht  selten;  seltener  schon 
die  blosse  Entzündung  der  Synovialhaut.  —  Von  After- 

')  K  c.  p.  187  mit  Abbildung. 

")  R.  Adams   in  Todda  Cyclop.  of  Anal,   and  Physiol.  Art:   Elbuw-joint,   ab- 
normal conditions  of.    Vol.  II.  p.  67. 
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bildungen  sind  nur  Hydatiden  beobachtet,  Krebs  scheint 
äusserst  selten  zu  sein,  da  es  mir  auch  hier,  wie  beim  Schul- 
tergelenke,  nicht  gelungen  ist,  anatomische  Beobachtungen  über 
denselben  aufzufinden.  —  Die  unorganischen  (Jicntablage- 
rungen  kommen  vor,  aber  nicht  in  ausgezeichnetem  Grade.  — 
Von  den  angeborenen  Misstaltungen  des  Gelenkes  sind  die 
Luxationen  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Arten  beobachtet, 
jedoch  stets  nur  den  Radius  betreffend;  ausserdem  liegen  noch 
einige  andere,  ziemlich  isolirt  dastehende  Beobachtungen  von 
sehr  wahrscheinlich  angeborenen  Miss  bildungen,  und  einer 
ohne  Zweifel  angeborenen  Synostose  des  Humer us  und 
Radius  vor.  —  Die  auf  traumatischem  Wege  entstandenen 
Veränderungen  sind,  bei  der  freien  Lage  und  dem  zusammen- 
gesetzten Mechanismus  des  Gelenkes,  ziemlich  zahlreich.  Na- 
mentlich finden  sich  die  Luxationen  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Arten  vor;  in  einer  geringeren  die  geheilten 
Fracturen.  Endlich  sind  noch  einige  Beobachtungen  von 
Veränderungen  des  Gelenkes  beim  langen  Nichtge- 
brauch e  desselben,  so  wie  im  Anhange  einige,  welche  nicht 
unter  eine  der  vorstehenden  Kategorien  gebracht  werden 
können,  angeführt  Von  Erkrankungen  dieses  Gelenkes  bei 
Thieren  habe  ich  nur  wenige  Beobachtungen  sammeln  können, 

I.     Angeborene  Missbildung  des  Ellenbogengelenkes. 

Wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  die  in  dem  Nachfolgenden  beschriebene 
Missgestaltung  des  Ellenbogengelenkes  eine  angeborene  war, 
so  ist  doch  diese  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  indem  die 
vorhandenen  Veränderungen  von  der  Art  sind,  dass  sie  nicht 
füglich  nach  der  Geburt  durch  Krankheit  entstanden  sein  kön- 
nen. —  Diese  von  Hyrtl f)  gemachte  Beobachtung  steht  meines 
Wissens  ohne  Analogie  da. 

An  der  Leiche  eines  Mannes,  dessen  linker  Arm  ganz  wohlgeformt  war,  (and 
sieb  am  rechten  Ellenbogengelenke  folgende  Missbildung:  Der  Muskelapparat  der 
Beugeseite  war  ohne  bemerkbare  Abweichung.  Nach  Wegnahme  des  M.  brachialis 
internus  zeigte  sich  ein  ungemein  derber,  fester  Bandapparat,  der  auf  der  vorderen 
Wand  der  Gelenkkapsel  fest  adhärirte,  und  aus  der  Grube  des  unteren  Endes  des 
Oberarmbeines,  in  welche  sich  der  Kronenfortsatz  der  Uüia  bei  der  stärksten  Beu- 

')  J.  Hyrtl  in  Mcdicin.  Jabrbb.  d.  k.  k.  osterr.  Staates.  Bd.  33.  (Neuste  Folge. 
Bd.  24.)  S.  177. 
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gung  de*  Gelenkes  hineinlegt,  entsprang.  Diu  untere  Insertion  der  Ilandinasse  »ir 
viel  brcilcr,  als  der  Ursprung,  sie  halte  somil  eine  dn-iei.kitc,  BdKrfSnni^  Gestalt. 
Die  Basis  des  Dreieckes  war  in  dem  vorderen  liiilbriuge  des  Lig.  orbiculare  rsdii 
(vorderer  Schenkel  de.  äussern!  S.  Lt '-ti)i:i n.ln —  muh  Weher),  und  an  dem  rauben 
Eindruck  linier  dem  Kroncnfortsatzt  der  Ulna  befestigt.  Bei  Streckung  de*  Vor- 
derarmes «nannte  sieb  die  Bandmassc,  wurde  prall.  und  hiniierte  durch  ihre  Re- 
sistenz, die  Streckung  auf  mehr  als  150"  tu  bringen.  Auf  dem  Durchschnitte 
erschien  sie  1"'  lind  darüber  dick,  und  geglättete  nach  ihrer  Iiniehschncidung  eine 
vollständige  Streckung  des  Gelenkes.  Die  Entfernung  von  der  Spille  des  Condvl 
intern,  zum  eitern,  heinig  3"  4'"  («ähirnd  die  gewöhnliche  Breite  2^"  ist).  Drr 
Krunenfiirtsali  der  Ulna  war  kaum  2'"  hoch,  und  es  fand  sich  eigentlich  nur  die 
Stelle,  wo  er  «ein  sollte;  die  Beugung  des  Vorderarm«  wurde  dadurch  Ins  zur 
unmittelbaren  Ucriihriinp  desselben  mil  dein  Oberarmbeine  möglich.  Streckung  und 
Beugung  des  Gelenkes  geschah  in  einer  anderen  Ebene;  als  bei  regelmässiger  Con- 
struclion.  In  der  stärksten  Fle\i<>n  stand  die  Palma  manus  eine  Hund  breit  vom 
Schnliergeleiikc  nach  aussen,  und  konnte  letzterem  durchaus  nicht  genähert  «erden. 
Nach  Wegnahme  der  «orderen  Kapsclwand,  und  Eröffnung  der  Cclcnkhöldc,  fand 
sich  die  Trocblea  des  Oberarmbeinen  zur  Hallte  fehlend.  An  ihrer  Stelle  zeigte 
der  Knochen  eine  schwach  gewulslelc  Kanle,  welche  die  Fovea  setpratrocblcar.  anter. 
von  der  posler.  trennte.  Von  dieser  Kanle,  und  etwas  darüber,  entsprang  die 
turdere  Kapselwund.  Zu  beiden  Seilen  der  Kanle,  die  J"  lang  war,  lagen  iwcj 
derbe,  voluminöse,  ölierknoivclt",  glatte  hiiochciikuupic.  Her  äussere  war  oflenhar 
das  vergrösscrle  Capilulum  humeri,  «eil  auf  ihm  der  Radiuskopf  mit  seiner  oberen 
Gelcnkflöcbe  sieb  bewegte.  Der  innere  Knopf  dagegen  (ein  der  Trochfeo  ent- 
sprechendes nudiment),  der  "eiler  ln.-rahreiihle,  als  der  äussere,  und  von  den  Seiten 
etwas  zusammengedruckt  war,  hatlc  eine  längliche,  von  vorne  nach  hinten  Maffia* 
Geslall,  ähnlich  dem  Gelcnkkopfe  des  Unterkiefers,  und  orticulirle  mil  dem  Aus- 
schnitte des  oberen  Endes  der  Ulna.  Der  durch  das  Fehlen  der  Trocblca  entstan- 
dene Ausschnitt  trennte  also  beide  Knöpfe,  wie  die  [nrisutl  pupillae«  die  beiden 
Gondjli  femuris.  —  Das  obere  Ende  des  Itadius  war  grösser,  als  gewöhnlich;  der 
Durchmesser  seines  Kopfes,  und  somit  seiner  oberen  Cetcnklläche,  betrug  II"'.  — ' 
Stall  des  Olecrunons  fand  sich  nur  eine  raube,  höckerige  Stelle,  an  welche  sieb 
der  M.  Iriccps  braehii  anheftete.  Seitwärts  und  nach  aussen  ragte  von  dieser  Stelle 
ein  massiver  Forint t  heraus,  der  über  der  Ineisurn  semilunaris  minor  der  Ulna 
cntsland,  lieb  gegen  das  mäehlige  Capituhu»  buiueri  richtete,  und  mil  einer  Uneben, 
übertnorpellcn  Gelcnklläche  an  eine  ähnliche,  ihm  zugewandte  Gclenkuacho  dieses 
Kopfes  ansliess.  Das  Capilulum  humeri  arliculirlc  somit,  nicht  wie  gewöhnlich, 
bloss  mit  der  oberen  Gelenk  IIa, -In-  lies  Radius,  sondern  auch  mit  dem  eben  erwähnten 
Fortsätze  der  Ulna.  Die  Höhle  des  let/t^emLiuitcn  Gelenkes  machte  mit  der  Höhle 
des  Drehgelenkes  des  Itadius  ein  t..inzcn  aus,  während  der  innere  Knopf  des  unleren 
Endes  des  Oberarmbeine*  mil  dein  Ausschnitte  der  Lina  eine  besondere  Gelenk- 
hohle  hildcle,  somil  eine  eigenr  Kap?  ebnem  brau  hatte.  Der  Mangel  des  Cllecranons 
erklärte  hinlänglich  die  Stärke  des  Handapparates  auf  der  »orderen  Kapselwind, 
weil  diesem  diu  Hemmung  der  Streckung  oblag.  —  Bei  Durcbschneidung  de» 
N.  Iriccps  fand  sich  nahe  an  der  Ulnar- Insertion  der  Sehne  dieses  Muskels  ein 
drittes  Gelenk.  Es  fand  sich  nämlich  an  der  dem  Oberarmbeine  zugekehrten  Seile 
der  Sehne  des  N,  trieeps  ein  Hacker,  ländlicher  Knochen  in  denselben  Verhältnissen, 
wie    die  Kniescheibe    zur    Sehne    des    M    cttcnsnr  ijuadrnep*  eruris       Der   Knochen 
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war  \"  lang,  \"  breit,  überknorpelt  und  glatt.  Die  Stelle  des  Oberarmbeines,  an 
welcher  er  *ich  bei  den  Bewegungen  des  Gelenkes  rieb,  war  gleichfalls  knorplig 
incrustirt,  und  in  Gemeinschaft  mit  dem  Sehnenknochen  von  einem  vollkommen 
geschlossenen  Synovialsacke  umgeben,  der  mit  keinem  der  beiden  anderen  Gelenke 
in  Verbindung  stand;  das  Stuck  der  Sehne  des  M.  triceps,  welches  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Anlieft ungspunkte  an  der  Ulna  lag,  hatte  i"  Lange.  Die  Stelle 
des  Oberarmbeines,  wo  jener  Sehnenknochen  anlag,  entsprach  dem  höchsten  Punkte 
der  bei  normal  gebildetem  Knochen  über  der  Rolle  liegenden  Fovea  posterior.  Da« 
Lig.  orbiculare  radii  hatte  ebenfalls  einen  anomalen  Knochen  von  linsenförmiger, 
concav-conveier  Gestalt,  und  3"'  Durchmesser.  Er  lag  an  der  inneren,  dem  über- 
knorpelten  Rande  des  Radiuskopfes  zugekehrten  Seite  des  Bandes,  an  der  Insertion 
des  Lig.  laterale  externum. 


IL     Angeborene  Synostose  des  Ellenbogengelenkes. 

Die  nachstehende  Beobachtung,  in  welcher  die  Beschrei- 
bung einer  missgestalteten  und  in  ihrer  Entwicklung  gehemm- 
ten Extremität  gegeben  wird,  ist  besonders  als  Beispiel  einer 
angeboreneu  Synostose  des  Ellenbogengelenkes,  indem  das 
untere  Ende  des  Humerus  mit  dem  Radius  ein  Continuum 
bildet,  hier  anzuführen. 

Angeborene  Synostose  im  Ellenbogengelenke  zugleich  mit  an- 
deren Deformitäten.  ')  Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann,  zeigte  eine  so 
bedeutende  Verschiedenheit  der  Länge  der  Arme,  dass  der  rechte  Arm,  vom  Acro- 
mion  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  gemessen,  7"  langer  war,  als  der  linke.  Nach 
seinem  im  Alter  ton  45  Jahren  erfolgten  Tode  ergab  die  Section  Folgendes :  Das 
linke  Schlüsselbein  hatte  einige  wenig  ausgeprägte  Krümmungen.  —  An  dem 
Schulterblatte  war  der  Proc.  coraeoideus  stark  nach  unten  gebogen,  so  dass 
seine  Spitze,  die  nach  innen  gebogen-  war,  fast  bis  in  die  Habe  des  unteren  Bandes 
der  Gelenkhöhle  herabgesunken  war,  und  sein  innerer  Rand  den  inneren  Rand  dieser 
Höhle  berührte,  und  seine  obere  Fläche  fast  eine  vordere  geworden  war.  Die  In- 
cisura  scapulae  bildete  ein  fast  ganz  knöchernes  Loch,  durch  welches  die  Gef&sse 
und  Nerven  hindurchgingen.  An  der  Stelle  der  Gelenkhohle  fand  man  eine  fast 
ebene,  in  ihren  zwei  oberen  Drittheilen  leicht  convexe  Fläche.  Eine  gallertartige, 
wie  schleimige,  bläuliche  Substanz  füllte  den  interarticulären  Raum  aus.  —  Am 
Humerus  war  der  Körper  des  Knochens  gerade,  von  innen  nach  aussen  abge- 
plattet, ohne  Krümmung  oder  Drehung.  Indessen  zeigten  sich  an  der  unteren 
Hälfte  auf  der  hinteren  Fläche,  mehrere  schräg  nach  unten  und  vorne  laufende 
seichte  Furchen,  die  sich  bis  auf  den  Radius  verlängerten.  Das  obere  Ende  des 
Humeros,  welches  im  Normalzustände  stärker  als  das  untere  Ende  desselben 
Knochens  ist,  erreichte  das  letztere  nicht  an  Volum,  sondern  der  Kopf  fehlte,  und 
seine  leicht  convexe,  fast  ebene,  nach  innen  und  unten  schiefe  Gelenkfläche  fand 

')  Bulletin  de  la  Soc.  anatom.  1S36.  T.  II.  p.  82  und  Robert,  Des  Vices  con- 
genita» de  Conformat.  des  Articulat.  (s.  S.  270)  p.  22. 
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sich  1111  der  Stelle  des  anatu mischen  Halses.  Das  Tubrir.  majus  «rw  wenig  MI- 
wickelt,    das  Tubcrc.   minus    fehlte    ganz.      Der  Siilcua  bicipilalis    war    Haeb,    rauh. 

mil  Fettgewebe,  welches  oben  von   Mm  l.r lim  JUWJMM  wurde,  angefüllt.  — 

Uns  unlere  Ende  des  Humenis  ging  ununterbrochen  in  den  Radius  über.  Die 
Vereinigung  beider  Knochen  war  so  innig,  dass  man  nicht  nur  keine  Spur  ein« 
ehemaligen  Gelenkes  oder  der  Geknlicndm  wahrnahm,  hindern  dtft>  der  glalte, 
stumpfe,  äussere  Rand  des  Humenis,  stall  mil  einem  Vonprunge  zu  endigen  wie 
gewöhnlich,  iu  einem  Mrihm  idtMfal  BaMk  wurde,  und  in  den  (orderen  Rand 
des  Radius  überging.  Das  unlere  Ende  des  Numerus  war  slnrk  Tun  Tarne  nach 
hinten  abgeplallel;  man  sah  aber  keine  Spur  einer  Fussa  intercondvloidea  anterior 
oder  posterior.  Der  innere  Rand  war  der  einzige  T1ie.il ,  welcher  einigerinasscn 
nrinnal  war;  jedoch  war  die  Ifrirorragung,  mit  der  er  unten  endipe,  und  welche 
durch  den  Cuiidiln-  iatlOll  pHaM  n:ir.  naih  hinten  und  aussen  gewendet,  und 
von  dem  Körper  des  Knochens,  mi  dem  man  keine  Spur  des  inneren  Rand»  der 
Trochlca  fand,  durch  eine  breite  Rinne  getrennt.  Daa  obere  Ende  des  Radius  war 
von  innen  nach  aussen  abgeflacht,  und  auf  seiner  inneren  Fläche  fand  sich  ein 
Foramen  nutrilium.  Der  vordere,  sehr  höbe  und  hervorspringende  Rand  seinen  die 
Verlängerung  des  äusseren  Randes  des  Numerus  zu  sein.  Das  Tubertulum  blcipil's 
fehlte  ganz.  Der  innere  Hand  schien  am  Numerus  zu  beginnen,  und  diente  fast  in 
seiner  ganzen  Länge  zur  Anheflung  iler  Membrana  inlerossca.  Das  untere  oder  Car- 
palenJe  schien  normal.  —  Die  Ulita  fehlte  in  ihrem  mittleren  Theile,  und  die 
Enden  derselben,  welche  knöchern  waren,  waren  so  wenig  entwickelt,  und  so  un- 
regehnässig,  duss  es  unmöglich  war,  darin  einen  dein  normal  gebildeten  Knochen 
analogen  Tbeil  zu  erkennen.  Das  Knocbenslück,  welches  das  untere  Ende  der 
ülns  bildet,  von  der  Grösse  einer  starken  llaselnuss,  halte  keinen  Proc  stTloideus; 

c*  nrticulirle  mil  dem  Radius,   dein  Os   iriqnclr» I   piiifon«,  fast  wie  im  nur- 

roalcn  Zustande.  Das  obere,  von  *ornc  nach  hinten  abgeplattete  Ende  der  tllna 
in  der  Lunge  10",  und  in  der  Breite  '1  —  3"  messend,  von  der  Gestalt  einer  drei- 
seitigen Pyramide,  arlicuiirte  mil  seiner  Rasis  mit  dem  unleren  Ende  des  Numerus, 
nahe  seinem  inneren  Rande,  mit  d*m  Theile  seiner  vorderen  Fläche,  welche  dem 
Condvl.  internus  entspricht.  Dieses  Gelenk,  bei  dem  die  Art  der  Vereinigung  nur 
eine  geringe  Ikm-plidikeit  iu lassen  konnte,  schien  von  zwei  ebenen  Oberflächen 
gebildet  zu  sein.  Dos  in  der  Mitle  der  l'lna  fehlende  Stück  war  durch  einen  librösen 
Slrang  von  der  Dicke  ein«  gewöhnlichet  Schreibfeder,  welcher  das  obere  und 
unlere  Stück  mil  einander  verband,  ersetzt.  —  Die  Handwurzel  war  nur  *on 
5  Knochen  gebildet;  zwei,  das  Os  scaiiln.nl.  um]  rn|in-iru:ii  bildeten  die  lte  Reihe 
(in  welcher  das  Os  lunatum  fehlle,  und  das  Os  pisifurme  mit  dem  Os  triquelruin 
verschmolzen  war);  drei  bildeten  <lio  Sie  Reihe,  die  Om  inultangulum  majus, 
minus  und  capilalum,  welches  viel  Tuluuiiiiöser,  als  im  Normal  zustande  war.  Auf 
der  Dorsalseile  dieses  letzteren  scliienen  Spuren  lüii  dem  Os  hainatum  sich  in 
belinden,  auf  der  Palraarseilc  fand  sich  jedoch  nichts  von  dem  Ilamulus  desselben 
vor.  Die  Ossa  mullangulnm  majus  und  minus  standen  beide  mit  der  CarpalOinbe 
des  Os  metacarpi  I  in  Verbindung.  —  Der  Metacarpus  war  nur  ans  3  Knochen 
gebildet.  Die  Metacarpulknuclien  lies  Miitrl-  1 1 ml  Hinglingers  schienen  ganz  normal; 
der  51c  fehlle,  indem  der  5te  Finger  sich  auf  der  llen  I'halaui  des  Ringfingers, 
welche  sie  beide  gemeinschaftlich  hellen,  befand.  Der  erste  der  Mctacnrpalknocbcii, 
welcher  breil,  dünn,  von  vorne  nach  hinten  abgeplattet  war,  schien  aus  der  Ver- 
schmelzung drr  beiden  erslen  Melaearpallinoihrn   entstanden   zu   sein.     Au  »einem 
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den  Fingern  zugekehrten  Ende  war  er  getheilt,  und  hatte  zwei  Köpfchen,  von  denen 
das  äussere,  grossere,  welehes  in  der  Queere  grösser  als  von  hinten  nach  vorne 
war,  mit  der  Iten  Phalanx  des  Daumens  articulirte,  während  das  innere,  von  einem 
runden,  längeren  HaJse  getragene  Köpfchen  für  den  Zeigefinger  bestimmt  war.  — 
Was  die  Finger  betraf,  so  bot  nur  der  kleine  Finger  Anomolien  dar.  Er  war 
nur  von  2  Phalangen  gebildet,  und  seine  Articulation  mit  der  lten  Pfaal.  des  Ring- 
fingers hing  mit  der  von  den  beiden  ersten  Phalangen  dieses  Fingers  untereinander 
gebildeten  Articulation  zusammen,  und  war  nur  eine  einzige  Synovialhaut  für  dieses 
doppelte  Gelenk  vorhanden. 


III.    Veränderungen  des  Ellenbogengelenkes  durch 

langen  Nichtgebrauch. 

Die  folgenden  zwei  sehr  interessanten  Beobachtungen  zei- 
gen; dass  bei  fast  vollständiger  Unbeweglichkeit  eines  Gelen- 
kes die  dasselbe  bildenden  Gelenkenden  der  Knochen  eine  der 
Stellung;  in  welcher  sich  das  Gelenk  fortwährend  befand;  ent- 
sprechende Veränderung  erleiden;  indem  einzelne  dem  fort- 
währenden Drucke  ausgesetzte  Stellen  atrophisch;  andere  von 
einem  früheren  Drucke  befreite  Theile  einigermassen  hyper- 
trophisch werden.  Die  Hauptveränderung  des  Ellenbogen- 
gelenkes war  die;  dass  statt  des  Drehgelenkes  am  Radiuskopfe 
sich  gleich  der  Trochlea  ein  Charniergelenk  gebildet  hatte. 
Die  Gelenkknorpel  scheinen  keine  bemerkenswerte  Verände- 
rungen erlitten  zu  haben,  indem  derselben  nicht  Erwähnung 
gethan  wird. 

Beobachtungen. 

i«  R.  Adams.  ')  Beide  Ellenbogengelenke  in  permanenter 
Flexion;  die  Rotation  des  Radius  viele  Jahre  nicht  ausgeführt.  Bei 
einer  ungefähr  SOjähr.  Wahnsinnigen,  welche  sich  fortwährend  theilnahmlos  und 
regungslos,  wo  sie  sich  auch  befinden  mochte,  »erhielt,  so  dass  die  Ellenbogen- 
und  Kiegeleoke  beim  Liegen  uud  Sitzen  bestandig  in  derselben  flectirten  Stellung 
waren,  und  endlich  nicht  mehr  gestreckt  werden  konnten,  boten  die  Kniegelenke 
nichts  Bemerkenswerthes  dar,  in  beiden  Ellenbogengelenken  fanden  sich 
die  folgenden,  ganz  gleichen  Abnormitäten  vor:  Die  Trochlea  des  unteren  Endes 
des  Humerus  war  normal;  parallel  mit  derselben  und  nach  aussen  Ton  ihr,  fand 
sich  statt  des  runden  Capitulums  eine  zweite  Trochlea  mit  einem  scharfen,  seit- 
lichen, Susseren  Rande  zwischen  ihr  und  dem  Cond.  extern,  humeri.  Beide  Trochieae 
zeigten  vorne  dieselbe  Breite  und  Gestalt,  beide  hatten  nach  aussen  hin  scharfe, 
seitliche  Ränder,  mit  einer  MittelJeiste  zwischen  diesen  beiden  Oberflächen;  mit 
einem  Worte,  es  war  hier  ein  vollkommenes  Charniergelenk,  ohne  irgend  eine  Vor- 
richtung zu  Rotationsbewegungen,  vorhanden.    Wirklich  zeigten  die  sehr  tiefen  runden 

*)  R.  Adams  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XVII.  1840.  p.  506. 
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Gruben,  die  über  der  Trochlea  für  den  Proc.  coracoid.  und  über  dem  veränderten 
Capitulum  für  das  Capitulum  radii  vorhanden  waren,  dass  viele  Jahre  hindurch  das 
Ellenbogengelenk  unbeweglich  geblieben,  während  der  Vorderarm  permanent  auf  dem 
Humerus  flectirt  war,  indem  die  erwähnten  tiefen  Gruben  für  die  Dauer  und  den 
Grad  dieses  Druckes  sprachen.  Die  Fossa  olecrani  hingegen  war  ungewöhnlich 
flach.  Die  Vorderarmknochen  waren  in  ihren  oberen  Gelenkenden  normal,  mit 
Ausnahme  des  Capitulum  radii,  welches,  statt  anf  seiner  oberen  Flache  ausgehöhlt 
zu  sein,  gleichmässig  convex  war,  und  von  einer  Form,  welche  genau  in  die  runde 
erwähnte  Grube  des  Humerus  über  dem  veränderten  Capitulum  humeri  passte. 

£•  R.  Adams.  ')  Veränderungen  des  in  gestreckter  Stellung 
befindlichen  Ellenbogengelenkes  in  einem  Falle,  bei  dem  früher  eine  Ampu- 
tation des  Vorderarmes,  ungefähr  2|"  unterhalb  des  Gelenkes  stattgefunden  hatte. 
Die  Amputationsenden  des  Radius  und  der  Ulna  bildeten  einen  umgekehrten  Bogen, 
und  waren  so  vollständig  mit  einander  verwachsen,  dass  sie  vollkommen  identiücirt 
erschienen.  Da  in  diesem  Falle  keine  Rotation  des  Vorderarmes  möglich  war,  war 
der  Radiuskopf  grösser  als  das  entsprechende  Capitulum  humeri.  Dieses  letztere 
zeigte  nach  aussen  hin  einen  scharfen  Rand,  genau  so  wie  in  dem  vorigen  Falle, 
oder  wie  er  in  einem  Charniergelenke  vorkommt;  ebenso  waren,  da  es  wahrschein- 
lich ist,  dass  das  Ellenbogengelenk  in  diesem  Falle  nie  flectirt  worden  war,  keine 
Spur  von  Gruben  oberhalb  des  degenerirten  Capitulums  oder  der  Trochlea  sicht- 
bar. —  Dieser  Fall  diente  zur  Erklärung  des  enteren,  um  eine  angeborene 
Missbildung,  für  die  man  den  ersten  Fall  hätte  halten  können,  auszuschliessen,  und 
zum  Beweise,  dass  die  Degeneration  der  Gestalt  des  Radiuskopfes  das  Resultat  des 
langjährigen  Nichtgebrauches,  ausgenommmen  als  Charniergelenk ,  war. 


IV.     Entzündung  der  Synovialhaut    des  Ellenbogen- 
gelenkes. 2) 

Die  Entzündung  der  Synoyialhaut  scheint  im  Ellenbogen- 
gelenke nicht  sehr  häufig  zu  sein,  indem  unter  den  im  All- 
gemeinen Theile  angefilhrten  Fällen,  in  welchen  mehrere 
Gelenke  gleichzeitig  eine  solche  zeigten,  das  Ellenbogengelenk 
nicht  sehr  häufig  mit  ergriffen  gefunden  wurde  (Vergl.  Syno- 
vialhaut, Acute  Entzündung,  Beob.  2,  4,  18,  32,  38,  39,  41, 
42,  47,  48.).  Aber  auch  sonst  steht  mir  nur  noch  eine  ein- 
zeln stehende  Beobachtung  zu  Gebote.  Man  findet  in  dem 
eigentlich  aus  drei  verschiedenen  Gelenken,  die  aber  eine  ge- 
meinschaftliche Synovialauskleidung  haben,  bestehenden  Ellen- 
bogengelenke ausser  den,  durch  den  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  der  Entzündung  bedingten  Verschiedenheiten  in  der 
Veränderung  der  Synovialhaut  selbst  und  des  von  ihr  gesetz- 
ten Exsudates,  vermöge  der  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  eine 

*)  Ibidem. 

')  R.  Adams  1.  c.  p.  77. 
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oblonge  Anschwellung  auf  jeder  Seite  des  Olecranons,  die  sich 
beide  in  späterer  Zeit  zu  einer  einzigen  vereinigen,  welche  sich 
am  hinteren  Theile  des  Armes  nach  oben  erstreckt,  indem  sie  den 
Zwischenraum,  der  sich  zwischen  dem  hinteren  Theile  des 
Humerus  und  dem  vorderen  des  M.  triceps  befindet;  gegen- 
über dem  Condylus  extern,  humeri  und  dem  Capitulum  radii, 
einnimmt  Die  hier  entspringenden  Supinatoren  werden  bei 
bedeutenderer  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  durch  das  flüssige 
Exsudat  emporgehoben.  —  Die  übrigen  Veränderungen  schei- 
nen den  bei  derselben  Erkrankung  in  anderen  Gelenken  beob- 
achteten Veränderungen  der  Synovialhaut  entsprechend  zu 
sein;  jedoch  kann  ich  aus  Mangel  an  Beobachtungen  darüber 
keine  spezielleren  Mittheilungen  machen. 

(St:  Bartkolon].  Hosp.  Mus.  Scr.  II.  No.  12.)  Chronische  Ent- 
zündung der  Synovialhaut  von  1 5monatlichem  Bestehen,  bei  einem  60jahr. 
Manne.  Die  SynoviaJbaot  ist  in  eine  hellbraune  Substanz  ?on  fester  Textur,  unge- 
fähr 4  oder  |"  -dick,  verwandelt,  mit  weissen  Linien,  die  in  verschiedenen  Rich- 
tungen hindurchgehen,  und  hat  eine  weiche,  glatte  Oberfläche.  Die  krankhafte 
Veränderung  hört  an  den  Rändern  der  Gelenkknorpel  auf.  Um  das  Collum  radii 
bildet  die  verdickte  Synovialhaut  eine  Falte,  die  in  das  Gelenk  hineinragt.  Knorpel 
und  Knochen  scheinen  gesund. 


V.     Entzündung  des  Ellenbogengelenkes. !) 

Bei  der  Untersuchung  eines  entzündlich  erkrankten  Ellen- 
bogengelenkes in  einem  etwas  vorgerückten  Stadium  findet 
man  unter  der  von  ulcerirten  Fistelöffhungen  durchbohrten 
Haut  die  darunter  zunächst  gelegenen  Gewebe  in  der  bekann- 
ten Weise  speckig-gelatinös  infiltrirt;  gewöhnlich  ist  eine  solche 
Anschwellung  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Seite  des  Gelen- 
kes vorhanden,  und  contrastirt  bedeutend  mit  dem  abgema- 
gerten Ober-  und  Unterarme.  Der  Vorderarm  befindet  sich 
meistens  in  halbflectirter  und  etwas  pronirter  Stellung.  Ausser 
diesen  infiltrirten  Geweben  Hegen  unter  der  Haut  auch  Ab- 
scesse  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  von  denen 
später  ausführlicher  die  Bede  sein  soll.  Die  Gelenkenden  der 
Knochen  selbst  sind  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
oder  nur  theil weise,  und  zwar  gewöhnlich  an  einander  gegen- 

»)  R.  Adams  1.  c.  p.  77.   —   Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.21)  T.  II. 
p.  606. 
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tiberliegenden,  entsprechenden  Stellen  erkrankt  Was  zunächst 
den  Knorpelüberzug  derselben  betrifft,  so  bietet  er  alle  die 
bekannten  Veränderungen  dar,  wie  sie  sich  an  allen  theilweise 
oder  ganz  von  Ulceration  ergriffenen  Gelenkenden  vorfinden. 
Der  Knochen  selbst  ist  theils  oberflächlich,  theils  tief  ulcerirt, 
und  unter  Umständen  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Entzün- 
dung in  der  Mitte  der  spongiösen  Gelenkenden  begonnen,  und 
sich  später  erst  auf  die  das  Gelenk  selbst  bildenden  Theile 
übertragen  hat  In  diesen  Fällen  beobachtet  man  häufig  nekro- 
tische Knochenstücke,  die  entweder  in  der  Mitte  eines  der 
Gelenkenden,  z.  B.  des  Humerus,  liegen,  und  nur  durch  einen 
Fistelgang  mit  der  Gelenkhöhle  selbst  in  Verbindung  gebracht 
sind  (Beob.  5.),  oder  unmittelbar  in  das  Gelenk  hineinragen 
(Beob.  3,  4.),  wenn  ein  das  letztere  unmittelbar  bildender  Theil 
nekrotisch  geworden  ist  Ausserdem  sind  die  Gelenkenden 
sämmtlich  bisweilen  in  einer  Ausdehnug  von  mehreren  Zollen 
ein  jedes,  mit  einer  reichlichen  Menge  von  Osteophyten  be- 
setzt (Beob.  7,  8,  9.).  —  Wenn  die  Erkrankung  nur  auf  die 
Radialseite  des  Gelenkes  (Capitulum  radii,  Capitulum  und 
Condylus  externus  humeri)  beschränkt  ist,  kann  auch  die  In- 
filtration der  Weichtheile  durch  das  speckige  Exsudat  sich  auf 
diese  Gegend  beschränken;  bei  fortschreitender  Erweichung 
und  Verschorfiing  der  Bänder  wird  der  Radiuskopf  aus  seiner 
normalen  Stellung,  meistens  nach  hinten,  dislocirt,  tritt  end- 
lich auch  durch  eine  ulcerirte  Oefrnung  in  der  Haut,  und 
kommt  nach  aussen  zum  Vorschein  (Beob.  1.).  Derselbe  Pro- 
zess  kann  auch  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Condylus  in- 
ternus humeri  vor  sich  gehen.  —  Wenn  die  Ulceration  die 
Trochlea  und  die  ihr  entsprechende  Fossa  sigmoidea  major 
betrifft,  und  beim  Fortschreiten  der  Erkrankung  sich  die 
letztere  erweitert,  rückt  der  Humerus  weiter  nach  vorne,  auf 
den  Proc.  coraeoideus  vor,  das  Lig.  laterale  internum  wird 
erschlafft,  der  M.  trieeps  zieht  den  Vorderarm  nach  hinten, 
to  dass  das  Olecranon  etwas  mehr  hervorragt,  und  die  Ulna 
eine  grosse  Tendenz  hat,  nach  hinten  dislocirt  zu  werden.  — 
Wenn  auch  die  Krankheit  auf  der  einen  oder  anderen  Seite 
beginnt,  so  verbreitet  sie  sich  doch  sehr  gewöhnlich  über  alle 
drei  Knochen,  und  ausser  einer  consecutiven  Dislocation  des 
Radius  oder  der  Ulna,  oder  beider  zugleich  nach  hinten, 
kommt  auch,  meistens  combinirt  damit,  nach  Erweichung  und 
Ulceration  der  Ligg.  lateralia  eine  seitliche  Dislocation  ent- 


EUenbogengelenk.    Entzündung.  305 

weder  eines  der  Knochen  allein,  oder  beider  zugleich  vor 
(Beob.  10,  11,  12.).  Von  nicht  unerheblichem  Einflüsse  auf  die 
Art  der  zu  Stande  kommenden  Dislocation  ist  auch  die  La- 
gerung, welche  das  erkrankte  Glied,  z»  B.  im  Bette,  erhält  — 
Die  Perforation  der  mit  Eiter  oder  Jauche  angefüllten  Gelenk* 
höhle  findet  ziemlich  constant  nach  hinten  und  oben  statt,  wo* 
selbst  die  Eröffnung  durch  die  fast  gänzliche  Abwesenheit  von 
fibrösem  Gewebe  an  dem  blinden  Ende,  welches  die  Synovial* 
haut  beim  Uebergange  von  dem  Humerus  auf  den  M.  trieepd 
und  das  Olecranon  darbietet,  begünstigt  wird.  Der  Eiter  ent- 
leert sich  dann  auf  der  inneren  oder  äusseren  Seite  des  M.  tri* 
ceps,  vorzüglich  aber  an  dem  letzteren  Orte.  Wenn  die  Ruptur 
der  Gelenkkapsel  auf  der  vorderen  Seite  derselben  stattfindet,  ' 
wird  der  Eiter  durch  die  Insertion  des  M.  brachialis  internus 
zurückgehalten,  kann  nicht  nach  dem  Vorderarme  sich  er- 
strecken, sondern  steigt  nach  dem  oberen  Theile  dieses  Mus- 
kels hinauf,  und  von  Neuem  da,  wo  der  Muskel  von  dem  Hu- 
merus entspringt,  aufgehalten,  entleert  er  sich,  wie  in  dem 
eben  angeführten  Falle,  nach  innen  oder  aussen;  weshalb  sich 
aus  der  Fistelöffhung  allein  nicht  mit  Sicherheit  bcurtheilen 
lässt,  ob  die  Perforation  der  Kapsel  hinten  oder  vorne  statt" 
gefunden  hat  —  Eine  directe  Entleerung  des  Gelenkinhalte« 
nach  innen  oder  aussen  wird  kaum,  ausgenommen,  wenn 
einzelne  der  oben  genannten  Knochenvorsprünge  durch  Druck 
die  Verschorfung  der  Ligg.  lateralia  begünstigen,  wegen  des 
Widerstandes  der  letzteren  und  der  Muskeln,  beobachtet. 

Wenn  nach  Ablauf  der  Ulceration  eine  knöcherne  An« 
kylose  des  Gelenkes  auftritt,  findet  man  diese  bisweilen  in 
sehr  vollkommener  Weise  vor,  und  zwar  so,  dass,  bei  ausser- 
lieh  fast  unveränderter  Form  der  Gelenkenden,  und  glatter 
äusserer  Oberfläche  derselben,  man  auf  dem  Durchschnitte  die 
Zellen  der  spongiösen  Substanz  des  Humerus  in  die  des  Ra- 
dius und  der  Ulna  ununterbrochen  übergehen  sieht  In  an- 
deren Fällen  aber  wird  nur  eine  partielle  Ankylose  beob- 
achtet, z.  B.  des  Olecranons  mit  dem  Humerus  (Beob.  6.),  oder 
der  ganzen  Ulna  mit  dem  Humerus;  oder  die  Gelenkendcn 
zeigen  einen  bedeutenden  Substanzverlust,  und  sind  in  dieser 
Verfassung  meistens  in  einer  dem  rechten  Winkel  sich  nähern- 
den Stellung,  bei  äusserlich  glatter  Oberfläche,  ankylosirt  Auch 
Radius  und  Ulna  werden  bisweilen  untereinander  ankylosirt 
gefunden. 

G  u  r  1 1 ,  Gelenkkrankheiten.  *¥ 
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Beobachtungen. 

!•  Lobstein.  ')  Ulceration  der  Gelcnkflächen;  Heraustreten 
des  Radiuskopfcs  durch  eine  Ulcerationsöffnung  der  Haut.  Bei  einem 
25jähr.  Manne  fanden  sich  zwei  grosse  Geschwüre,  eins  am  Condyl.  internus,  das 
andere  am  Condyl.  exleraus  humeri;  die  Ligamente  waren  ganzlich  zerstört,  und  der 
Badiuskopf  durch  die  dem  Cond.  eitern,  entsprechende  Geschwürsönnung  heraus  - 
getreten.  Die  Gelenkfläcüen  waren  rauh,  und  von  Jauche  umspült,  die  das  Gelenk 
umgebenden  Muskeln  theilweise  zerstört,  und  t  heil  weise  in  eine  speckige  Masse  ver- 
wandelt. Unter  der  oberflächlichen  Muskelscbicht,  die  sich  an  den  Cond.  intern, 
humeri  ansetzt,  befand  sich  eine  beträchtliche  Eiterhühle  mit  graulichem  Eiter, 
der  mit  coagulirtem  Blute  vermischt  war,*  angefüllt.  Die  Nn.  ulnaris  und  median us 
hatten,  von  dichtem  Zellgewebe  umgeben,  ihre  normale  Textur  beibehalten;  das 
untere  Drittheil  des  Humerus  war  oberflächlich  von  Caries  ergriffen. 

••  Meinel.*)  Ulceration;  Knochenabscesse.  Bei  einem  ISjähr.  jun- 
gen Mensehen  der  zahlreiche  Ulcerationen  der  Knochen  am  Schädel,  den  Rippen, 
Wirbeln  u.  s.  w.  hatte  (vgl.  auch  Kiefergelenk,  Entzündung  Beob.  1),  waren  sämmt- 
liche  das  rechte  Ellenbogengelenk  bildende  Knochen  ihrer  Knorpel  beraubt,  und 
oberflächlich  cariös;  das  spongiöse  Knochengewebe  derselben  lag  zu  Tage;  nur  an 
einzelnen  Stellen  ging  die  Zerstörung  tiefer.  Zwischen  den  beiden  Condylen  des 
Humerus,  nach  vorne  und  unten,  fand  sich  eine  3'"  im  Durchm.  haltende  rundliche 
Grube,  welche  von  Tuberkelmasse  (!)  erfüllt  war.  Eine  ähnliche,  etwas  grossere, 
rundliche  Höhle  fand  sich  in  dem  mittleren  Theile  des  Halbmondförmigen  Aus- 
schnittes der  Ulna.  Die  Grube  für  die  Aufnahme  des  Radiuskopfes  war  gänzlich 
zerstört,  und  es  zeigte  der  Knochen  daselbst  eine  mehrere  Linien  breite  und  tiefe 
Furche,  weiche  im  Knochen  nach  unten  und  vorne  herablief,  und  in  eine  Fistel  der 
Weichtheile  überging.  Die  Gelenkfläche  des  Radius  war  ganzlich  bis  zum  Halse 
derselben  zerstört.  Das  ganze  Knochengeschwür  war  mit  einer  fest  aufsitzenden 
graulich-grünen  oder  gelblichen,  zähen,  1'"  dicken  Granulationenschicht  bedeckt. 
Das  die  Gelenkendcn  bedeckende  Pcriosteum  war  speckähnlich  entartet  und  verdickt, 
und  die  genannten  Knochen  selbst  mit  stacheligen  und  warzigen  Osteophyten  besetzt. 
Die  Sehnen,  Muskeln,  das  Zellgewebe  der  nächsten  Umgebung  waren  ebenfalls  in  eine 
fast  die  ursprüngliche  Natur  der  constituirenden  Theile  nicht  mehr  unterscheiden 
lassende  homogene,  spcckähnliche  Masse  verwandelt. 

8.  Nichet. 3)  Nekrose  des  unteren  Endes  des  Humerus;  Anky- 
lose des  Gelenkes.  Bei  einem  5jähr.  Kinde,  welches  ausserdem  eine  Ulceration 
in  der  Wirbelsäule  hatte,  fand  sich  am  linken  Ellenbogengelenke  die  Haut  von 
Fistelöffnungen  durchbohrt,  das  ganze  das  Gelenk  umgebende  Zellgewebe,  besonders 
das  in  der  Ellenbogenbeuge  vor  dem  Proc.  coronoideus  gelegene,  hart  infiltrirt,  wie 
•cirrhös.  Die  Ligg.  lateralia  waren  mit  den  benachbarten  Theilen  verschmolzen. 
Die  Knorpelüberzuge  der  drei  Knochen,  die  das  Gelenk  bilden,  fehlten;  die  beiden 
Vorderarmknochen  waren  in  der  grössten  Ausdehnung  ihrer  Gelenkflächen  mit  dem 
Humerus  verschmolzen.  Die  zwischen  der  Trochlea  und  der  Fossa  olecrani  be- 
flnoliche  Portion  des  Humerus  war  in  einen  Sequester  von  der  Grösse  eines  2  Sous- 
«ückes  verwandelt;  aus  der  dieses  Stück  einschliessenden  Höhle  kam  der  Eiter, 

3  Nicket 'in  r«  K,r.hC,liUb^ke,,1•  <8-  S*  i09>  S  "' 
)  Nichet  in  Gaz.  mM.c.  de  Paris.  2e  SOie.  T.VIH.  1840.  No.  26.  p.  401. 
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welcher  sich  durch  die  Fisteln  nach  aussen  ergoss.  Die  Trennung  der  Verschmel- 
zung der  drei  Knochen  liess  sich  nur  durch  eine  beträchtliche  Gewalt  bewirken* 
die  Vereinigung  war  eine  unmittelbare,  keine  Zwischensubstanz  war  sichtbar;  regel- 
massige Zellen  zeigten  sich  an  den  getrennten  Flächen,  und  die  Stnxctur  des  Kno* 
cbens  schien  unverändert. 

4«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  Nö.  3164).  Nekrotisches  Stück 
im  oberen  Tbeile  der  Ulna;  theilweise  Ankylose  des  Gelehkes.  Ein 
grosser  Theil  des  oberen  und  hinteren  Theiles  der  Ulna,  unmittelbar  unter  dem 
Olecranon  und  dem  Proc.  coronoideus,  ist  durch  Nekrose  gelost.  An  seiner  Stelle 
findet  sich  eine  Hohle  von  entsprechender  Grösse*  die  nach  hinten  weit  offen  ist* 
und  grosse,  runde  Communicationsöffnungen  oben  und  vorne  mit  dem  Ellenbogen* 
gelenke  hat.  Ihre  Wände  werden  durch  den  Oeberrest  der  arspfSngh'cheti  Diaphyse, 
welche  Verdickt  und  mit  neugebildeten*  Knochen  bedeckt  ist,  gebildet.  Zwischen 
dem  Humerus,  dem  Radius  und  dem  Ueberrest  der  Ulna  findet  eine  vollständige 
knöcherne  Ankylose  statt.  Der  Radius  ist  im  oberen  Theile  seiner  Diaphyse 
unregelmissig  vergrössert. 

S«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  207.).  Nekrotisches 
Stück  im  unteren  Ende  des  Humerus.  Ein  Theit  der  spongtöseü  Substanz 
des  Humerus  ist  nekrotisch,  und  liegt  lose  in  der  Markhohle.  Dieselbe  zeigt  ein 
an  mehreren  Stellen  mehr  als  1"'  dickes  Exsudat  von  unebenem,  sammetartigem 
Aussehen.  Ein  langer  Fistelgang  geht  ton  dem  nekrotischen  Stücke  durch  das 
untere  Ende  des  Humerus  nach  dem  Eilenbogengelenke,  in  welchem  der  grosste 
Theil  des  Gelenkknorpels  fehlt;  die  Uebef bleibsei  der  Syfiovialhaut  sind  Verdickt. 

G«  Sandifort.  ')  Ulceration  der  GelenkflSchen,  Ankylose  des 
Olecranons  mit  dem  Humerus.  An  dem  fechten  Eilenbogengelenke  eines 
Individuums,  dessen  linkes  ftandgelenk  (Vgl.  Hand-  und  Handwureelgefenkc,  Entzün- 
dung, Beob.  4.)  ahnlich  erkrankt  war,  fand  sich  eine  hart«,  speckig«  Masse,  in  der 
sich  weder  Muskeln  noch  Sehnen  unterscheiden  Hessen.  Die  GelenkflSchen  waren 
ulcerirt;  das  Olecranon  in  gestreckter  Stellung  mit  dem  Humerus  ankylosirt.  Be* 
deutende  Massen  von  Osteophyten  waren  auf  den  das  Gelenk  bildenden  Gelenkenden 
vorhanden. 

9«  Sandifort.  *)  An  dem  ulcerirten  Eilenbogengelenke  sind  alle  Gelenk- 
flachen  rauh;  das  Gapitulum  radii  ist  grossentheHs  zerstört;  Osteophyten  finden 
sich  um  das  ganze  Gelenk  herum  Vor. 

&»  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II*  No.  30V  DJfc  Gelenkflächen 
sind  ulcerirt;  die  Teitur  der  Knochen  ist  porös  und  schwammig;  schwammige 
Osteophyten  umgeben  oben  und  unten  mehrere  Zolle  weit  die  das  Gelenk  bilden* 
den  Knochen. 

••  Syme*1)  Abbildung  eines  ulcerirten  Ellenbogengelenkes  mit  reichlicher 
Osteopbytenbiidung,  bis  einige  Zolle  von  den  Gelenkenden  entfernt  sich  erstreckend) 
auf  PI.  I.  —  PI.  H.  Abbildung  eines  resecirten,  ulceriften  Ellenbogehgelenkes. 

fO*  R.  Adams.4)  Consecotive  Dislocation  beider  Vorderarm ^ 
knochen   nach   aussen   und   oben.    In  einem  Falle  fand  sich  die1  ganze  Ex- 

f)  Sandifort,  Mus.  anatom.   Vol.  IV.  Tab.  160  u.  Vol.  III.  p.  243.  No.705. 

»)  I.e.  Tab.  100.  Fig.  8— 13.  u.  Sect.  4.  No.  557.  p.  225. 

3)  J.  Syme,  Treatise  on   the  Excision  of  Diseased  Joints.   Edinburgh  1831.  8. 

w.  5  PI. 
*)  R.  Adams  I.  c. 
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iremität  etwas  verkürzt,  die  Hand  gewöhnlich  pronirt,  der  Vorderarm  halbflectirl 
und  beträchtlich  schief  nach  innen  gerichtet.  Beide  Knochen  des  Vorderannes,  die 
ihre  naturlichen  Beziehungen  zu  einander  hatten,  waren  zuerst  vollständig  nach 
aussen  ton  dem  unteren  Ende  des  Ilumerus,  und  sodann  nach  oben,  über  das 
Niveau  des  Condyl.  extern,  desselben  gezogen.  Das  Olecranon  war  garnicht  nach 
hinten  gezogen,  sondern  lag  unmittelbar  nach  oben  und  aussen  von  dem  Condyl. 
extern. ;  der  Proc.  coronoid.  lag  vor  demselben ;  der  innere,  halbmondförmige  Rand 
der  Fossa  sigmoidca  major  entsprach  der  Convexität  der  äusseren  Fläche  des  Humerus. 

11,  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  971).  Consecutive  Disloca- 
tion  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten  und  innen.  Von  einem 
Knaben.  Radius  und  Ulna  finden  sich  nach  hinten  und  innen  dislocirt.  Die  Fossa 
sigmoidea  ulnae  ruht  auf  dem  Condyl.  intern,  humeri,  der  Rad.  auf  der  Trochlea, 
mit  seinem  Kopfe  nach  hinten  fast  so  weit,  als  das  Olecranon  hervorragend.  Das 
Gelenk  ist  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt;  alle  Gewebe  darum  sind  hart  und 
verdichtet. 

19«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  2252).  Ankylose  beider 
Ellenbogengelenke.  Von  einem  50jähr.  Manne.  Am  rechten  Ellenbogengelenke 
hat  die  Verschmelzung  des  Humerus  und  der  Ulna  unter  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  stattgefunden.  Beide  Knochen  gehen  ganz  glatt  ineinander  über,  so  dass 
von  einer  Trochlea  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Das  Capitulum  und  der  Condyl. 
extern,  humeri  fehlen  ganz,  und  findet  sich  an  deren  Stelle  eine  glatte  Oberfläche 
vor.  Von  dem  Radiuskopie  fehlt  der  ganze  obere  Theil,  und  man  bemerkt  statt 
dessen  nur  eine  anebene  Fläche;  mit  welchem  Theile  dieselbe  in  Berührung  ge- 
wesen ist,  ist  nicht  mehr  ersichtlich.  Die  Knochen  sind  ausserdem  etwas  atrophisch. 
—  Am  linken  Ellenbogengelenk  sind  dieselben  Veränderungen  vorhanden,  jedoch 
stehen  die  Knochen,  statt  in  einem  stumpfen  Winkel,  in  einem  rechten  zu  einander, 
und  sind  die  Fossae  supratrochleares  noch  etwas  mehr  sichthar,  als  auf  der  anderen 
Seite.  Die  Veränderungen  des  Condyl.  extern,  und  des  Capitulum  humeri  sind  von 
derselben  Art. 

18«  Sandifort.  ')  Ankylose  des  Radius  in  pronirter  Stellung, 
und  Verwachsung  des  Collum  und  Tuberculum  radii  mit  der  Ulna. 
Der  untere  Theil  des  Collum  und  Tuberc.  radii  und  der  anliegende  des  Mittel- 
Stückes  des  Radius  ist  mit  dem  vorderen  und  inneren  Theile  der  Ulna  gänzlich 
verwachsen.  Der  obere  Theil  des  Collum  ist  mehr  nach  vorne,  und  von  der  Ulna 
abgewendet,  so  dass  die  Gelenkfläche  des  Capitulums  schief  nach  aussen  und  unten 
sieht,  und  durch  eine  in  der  Mitte  hervorragende  Linie  in  zwei  Theile  getheilt  wird, 
von  denen  der  eine  noch  mit  dem  Capitulum  humeri  articulirt,  während  der  andere 
dasselbe  nicht  berührt.  Die  Gelenkfläche  der  Ulna  ist  vergrossert,  und  fast 
mit  der  noch  das  Capitulum  humeri  berührenden  Fläche  des  Capitulum  radii  zu- 
sammengeflossen. 

14.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3344  und  45).  Knöcherne 
Ankylose  durch  Verschmelzung  der  Knochen  mit  einander,  ohne  wesentliche  Form- 
Veränderung  in  ungefähr  rechtem  Winkel. 

1&.  (Ibidem  N 0.3346  —  48).  Ebenso  mit  Formveranderungen  und  Atro- 
phie eines  Theiles  der  Knochen  in  verschiedenen  Winkeln. 

')  Sandifort,    Mus.    anatoro.    Tab.  103.    Fig.  4  —  6.    u.    Sect.  4.     No.  573. 
p.  227. 
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M.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  Sub-ser.  B.  No.  29).  Alle 
Gelenkflächen  sind  durch  Knochen  mit  einander  vereinigt  und  von  demselben  um- 
geben; das  Gelenk  ist  in  halber  Beugung. 

19«  (Ibidem  No.  30).  Vollständige  knöcherne  Ankylose  zwischen  Humetns 
und  Ulna. 

19»  (Ibidem  No.  39).  Vollständige  und  äusserlich  glatte  Ankylose  der 
Gelenkflächen;  die  Knochen  sind  in  ihrer  Textur  gesund. 

Von  der  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes  bei  Thie- 
ren  folgen  hier  zwei  Beispiele,  die  bei  Pferden  beobachtet 
wurden. 

f  •  Percivall. ')  Die  untere  oder  breitere  Hälfte  der  Gelenkfläche  der  Ulna 
zeigte  eine  exuleerirte  Stelle  von  der  Grosse  eines  Quadratzolles.  Der  queere  Theil 
der  Gelenkoberfläche  des  Radius,  der  im  natürlichen  Zustande  eine  Erhöhung  bildet, 
war  zu  einer  exuleerirten  Fissur,  von  etwa  \'  Breite  in  seinem  breitesten  oder 
hinteren  Theile  geworden;  diese  Ulceration  erstreckte  sich  nur  wenig  weiter,  ab 
über  die  Hälfte  der  Oberfläche,  indem  der  vordere  Theil  derselben  gesund  war. 
Ebenso  war  eine  exuleerirte  Stelle  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den  Condylen 
des  Humerus  von  dreieckiger  Gestalt,  die  jedoch  an  dieser  Stelle  weder  im  Zu- 
stande der  Ruhe  noch  der  Bewegung  mit  der  Ulceration  auf  der  Ulna  in  Berührung 
kommen  konnte,  vorhanden.  Auch  war  eine  entfärbte  Stelle  vorne  auf  dem  äusse- 
ren Condylus  sichtbar.  Auf  der  Oberfläche  der  Ulceration,  auf  dem  Olecranon, 
fanden  sich  Granulationen.  In  den  das  Gelenk  umgebenden  Ligamenten  und  dem 
Periosteum  waren  keine  Erkrankungen  vorhanden. 

8«  (Mus.  d.  Thierarznei-Sch.  zu  Berlin.  No.  2363  u.  2111).  Zwei 
ganz  ähnliche  Erkrankungen  des  Ellenbogengelenkes  bei  Pferden.  Man  findet  an 
denselben  fast  die  ganze  vordere,  mit  dem  Oberarmbeine  articulirende  Gelenkfläche, 
mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theiles  des  Proc.  coronoideus  ulcerirt,  eine  rauhe 
Oberfläche  zeigend.  Eine  solche  findet  sich  auch  im  mittleren  Theile  und  theil- 
weise  längs  des  hinteren  Randes  der  oberen  Gelenkfläche  des  Radius.  In  der  Um- 
gegend derselben  sind  einige  Wurmstichartige  Locher  auf  der  Gelenkfläche  sichtbar. 
Auf  der  Gelenkfläche  des  Humerus  zeigt  nur  die  Troclilca  in  ihrem  vorderen  und 
unteren  Theile  einige  kleinere  exuleerirte  Stellen ;  die  übrige  Gelenk  fläche  ist  normal 
beschaffen.  Dagegen  sind  die  Ränder  simmtlicher  Gelenkflächen  des  ganzen  Ge- 
lenkes von  einer  reichlichen  Menge  schwammiger  und  löcheriger  Osteophyten  besetzt, 
die  einerseits  stellenweise  das  ganze  untere  Gelcnkcnde  des  Oberarmbeines  be- 
decken, anderseits  das  entsprechende  Ende  des  Radius  umgeben,  so  wie  auch  die 
Ulna,  von  welcher  das  ganze  Olecranon,  mit  Ausnahme  der  Spitze,  ebenfalls  be- 
deckt ist. 

VI.  Chronische  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes,2) 

Das  bei  der  chronischen  Entzündung  .der  Gelenke  ziem- 
lich constant  vorkommende  Schwinden  des  Knorpclüberzugcs 

')  W.  Percivall,  Lameuess  in  tue  llorsc.  (.s.S.  51.)  Parti,  p.  229 
7)  R.  Adams  1.  c.  Vol.  II.  p.  79.    und    in   Dublin  Jonrn.  of  medie  sc.    Vol.  XV. 
1839.  p.  504. 
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und  das  Auftreten  von  Schliffflächen  an  Stelle  desselben,  wird 
auch  sehr  gewöhnlich  an  derartig  erkrankten  Ellcnbogcnge- 
lenken  beobachtet,  indem  die  vergrößerten  Gelenkcndon  mei- 
stens in  grosser  Ausdehnung  ein  glattes,  polirtes  Aussehen 
zeigen,  während  in  anderen  Fallen,  in  denen  man  annehmen 
muss,  daas  das  Gelenk  nur  in  aehr  geringem  Masse  oder  gar 
nicht  bewegt  worden  ist,  oder  an  einzelnen  Stellen  des  Ge- 
lenkes, die  sich  unter  denselben  Bedingungen  befinden,  die 
Oberfläche  thcils  eine  raube,  knotige,  theils  eine  durchlöcherte 
ist.  Von  dem  gegenseitigen  Abschleifen  herrührend,  findet 
man  häufig  auf  der  Trochlca  des  Humerua  und  der  entspre- 
chenden Fläche  der  Foaaa  eigmoidea  schmale,  parallele,  bis- 
weilen ziemlich  tiefe  Gruben  oder  Furchen,  welche  über  jene 
Flächen  in  der  Richtung  der  Extension  und  Flexion  des  Ge- 
lenkes verlaufen.  —  Die  Gelenkcndcn  sind  an  ihren  San- 
dern fast  durchgehend»  mit  wulstigen,  knotigen,  Tropfstein- 
artigen, von  einem  fibrösen  Gewebe  überzogenen  Osteophvten 
umgeben,  welche  an  vielen  Stellen  einen  Pilzartig  überhän- 
genden Saum  bilden,  übrigens  bedeutend  zur  Vergrössening 
der  Gelenkflachen  und  Gelenkenden  beitragen,  und  einzelnen 
Theilen,  namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  sehr  verändertes 
Aussehen  geben.  Derselbe  ist  meistens  bedeutend  vergrössert, 
und  hat  entweder  eine  ziemlich  vollkommene  Pilzgestalt,  oder 
er  nimmt  eine  mein-  kugelige  Form,  und  ein  glatte»,  polirtea 
Aussehen  an,  und  bildet  dann  auf  dem  convexen  Theilo  des 
Condyl.  extern,  humeri  eine  Aushöhlung,  mit  der  er  articnlirt. 
In  drei  Fällen  beobachtete  Adams  auf  diesem  Cupitulum  eine 
Repression,  von  welcher  seltsamerweise  ein  deutlicher  Strang 
von  ligamontöaen  Fasern,  analog  dem  Lig.  terea  des  Hüft- 
gelenkes, nach  dem  hinteren  Theile  der  Foasa  sigmoidca  ulnae 
ging.  (Auch  bei  einigen  veralteten  Luxationen  und  Fracturen 
wird  ein  derartiges  Ligament  beobachtet,  und  werden  im  Fol- 
genden noch  einige  derartige  Beispiele  angeführt  werden).  In 
anderen  Fällen  findet  man  das  Capjtulum  radü  anders  gestaltet, 
nämlich  von  vorne  nach  hinten  ausgehöhlt,  und  statt  von  kreis- 
förmigem Umfange  mehr  oval,  wobei  die  Flexion  und  Exten- 
sion, jedoch  nicht  die  Rotation  möglich  ist,  die  auch  bei  den 
anderen  Form  Veränderungen  des  Radiuskopfes  meiatena  nicht 
ausgeführt  werden  kann.  —  Die  Syqovialhaut  und  nament- 
lich ihre  Fortsätze  zeigen  sieh  sehr  gefässreieh,  und  die  fibröse 
Gelenkkapsel  ist  meistens  verdickt  —  In  vielen  Fällen  kom- 
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men  Gelenkkörper,  oft  in  Ausserordentlich  grosser  Zahl,  in 
dem  erkrankten  Ellenbogengelenke  vor  (Beob.  7 — 13.),  und 
zwar  von  allen  Grössen,  von  Erbs/en-  bis  Wallnussgrösse  und 
darüber,  in  allen  Theilen  des  Gelenkes.  Von  denselben  sitzen 
einige  mit  breiter  Basis  auf,  andere  findet  man  an  einem  mehr 
oder  weniger  dünnen,  membranösen  Stiele  in  die  GelenkhöWt 
hineinragend;  die  grösseren  unter  ihnen  sind  bisweilen  an  dem 
Proc.  coronoid.  ulnae  befestigt  (Beob.  8,  9.),  und  manchmal  in 
Ausbuchtungen  der  Gelenkkapsel  eingeschlossen  (Beob.  10.). 
Was  ihre  Substanz  betrifft,  so  sind  sie  sehr  häufig  knorplig 
und  knöchern  zu  gleicher  Zeit,  in  anderen  Fällen  ganz  und 
gar  knöchern.  —  Bisweilen  wird  auch  die  Bursa  mucosa 
olecrani  krankhaft  erweitert  gefunden. 


Beobachtungen. 

f«  Cruteilhier.  ')  Die  Gelenkenden  des  Humen»,  Kadius,  Ulna  w>ren 
ohne  Knorpelfiberzug,  hypertrophisch,  missgestaltet ;  der  Numerus  überragte  nach 
vorne  die  Vorderarmknochen,  und  demnach  wurde  die  Spitze  des  Olecranons  bei 
der  Eitension  von  der  Fossa  olecrani  aufglommen.  In  keiner  Stellung  entsprachen 
sich  die  Gelenkenden  vollständig,  in  keiner  aber  verliessen  sie  einander  vollständig. 
Der  sehr  gespannte  M.  brachialis  internus  war  in  drei  Theile  getheilt,  von  denen 
der  mittlere  allein  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Proc.  coronoideus  inserirte. 
Die  beiden  seitlichen  Theile,  welche  Ober  die  Ränder  der  Trochlea  des  Humen» 
hinweg  glitten,  zeigten  jeder  in  ihrer  Mitte  ein  Sesambein  oder  runde  Knochen- 
platte,  die  auf  der  dem  Hqmerus  entsprechenden  Fläche  conca?  war.  Zwischen 
der  ihres  Knorpelüberzuges  beraubten  Oberfläche  des  Humerus  und  dem  entsprechen- 
den Theile  der  Sehne  fand  eine  Adhärenz  statt.  Zwei  andere  Sesambeine  fanden 
sich  nach  hinten,  eins  in  der  Dicke  des  oberen  Theile»  des  M.  anconaeus,  das 
andere  innerhalb  des  Lig.  laterale  externum.  [Von  Cruveilhier  als  Beispiel  einer 
unvollständigen  Luxation,  hervorgebracht  durch  U  s  u  r  der  Gelenkflächen,  beschrieben.} 

*.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  571.)  Von  einem  50jähr.  Manne, 
dessen  beide  Ellenbogcngdenke  in  derselben  Weise  erkrankt  waren.  Statt  mit 
Gelenkknorpel  fiberzogen,  findet  man  die  Gelenkflächen  glatt,  hart,  an  einzelnen 
Stellen  polirt;  um  die  Ränder  derselben  und  an  den  Anheftungsst eilen  der  Gelenk- 
kapsel sind  knotige,  Tropfsteinartige  Osteopbytcn  sichtbar,  die  sehr  hart  und  com- 
pact, theilweise  von  einem  glänzenden,  fibrösen  Gewebe  bedeckt  sind;  besonders 
stark  sind  sie  an  dem  Gelenkrande  des  Humerus  entwickelt;  das  Capitulum  radii 
ist  durch  Knocbenneubildungen  sehr  vergrössert,  nach  hinten  gekehrt,  ein  grosser 
Theil  seiner  vorderen  Fläche  abgeflacht,  einer  ähnlichen  abgeflachten  Oberfläche  an 
dem  vorderen  und  unteren  Theile  des  Condyl.  extern,  humeri  entsprechend,  auf 
welcher  es  sich  ein  wenig  in  flectirter  Stellung  bewegt  haben  muss. 

8.  (St:  Bartholom.  Ilosp.  Mus.  S er.  III.  Sub-scr.  B.  No.  53.)  Das 
Gelenk   befindet   sich   in   äusseret  er   Beugung;    die   Hand   in   äusserster   Pronation. 

*)  Cruveilhier,  Traue  d'Anat.  pathol.  generale.    T.  I.  p.  465. 
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In  drr  Gelntklläche  des  Humcrus  ist  am  Candjl.  inlern,  in  Umfang  i 
um!  iiigrspilit ;  die  Trochlca  ist  fast  uhliterirt;  um  il-'in  Condji.  e 
Theil  seiner  Oberfläche  hart  und  pulirt,  k*Mp  hoocheimi'u!iild»iujeii  umgeben  dir 
Ränder  der  Gelcnkfläcben.  Die  iuwif  Hälfte  der  Fossa  sigmoid.  major  isl  hart. 
putirl,  oberflächlich  gefurcht]  ihr-'  innere  Hälfte  isl  rauh,  alt  ob  »irr  Mlcivin  gc- 
■nm  «üre.  Die  Fussa  sigmoid.  miaur  ist  oblitenrt;  gerade  unter  llir  findet  sieb 
eine  eni«f  und  lieft  Grube,  ia  weither  du  Tubcrc.  radii  ruht.  Uli  Capital,  fadii 
isl  nach  hinlen  Ton  dem  Miltelslüekc  desselben  gewendet;  die  Gelenknacbc  bat 
ihren  Knorpel  fibenug  verloren,  und  Knoebenneubildnngen  *iud  um  eim-n  grossen 
Theil  ihres  Randes  abgelagert.  Her  vordere  Hand  des  Radiuskopfrs,  der  auf  dem 
rurderen  Tbcile  des  Condvl.  extern,  rnbl,  hat  daselbst  ein-;  »eile,  vcal 
Flache  gebildel,  ion  hartem,  polirtem  Ansai-ben ,  nie  die  Oberfläche  de*  Condr- 
hw  »elbsl. 

4.  (Hat.  ot  ike  H.  C.  S.  Engl.  Nu.  973.)  Der  üeli-oUmrpet  ist  ..-in- 
lernt,  wahrscheinlich  nach  librüsrr  Degeneration.  Die  Oberfläche  der  Knochcu  iu 
uneben,  harl  und  Iheilweiac  knotig,  und  mit  einer  dünnen,  lihröscii  Membran  hc- 
deckl.  Sie  sind  bedeutend  lergrüssert,  und  neuer  Knochen  tindel  sieb  in  kleinen, 
knotigen  Massen  um  ihre  Celenlronder  abgelagert.  Der  Radiuskopf  ist  Torzugswcis* 
vergrüsserl  und  missgeslallcl;  er  ist  nach  vume  dislociri,  und  ruht  auf  ist  ™!i'i"ni 
Mache  Je*  Cundvl.  eilcrn.  Die  Ulna  erscheint  nach  aussen  gedrängt,  jedoch  ist 
diisi  Aussehen  grossenibeils  der  Yergrüsseiung  des  Cundyl.  intern,  hum.  miuscbrei- 
hin      Eine  starke  und  dicke  fibrös*  Kapsel  giebl  das  ganic  Gelenk. 

3.  (Anal.  Mns.  d.  Uni..  ,.„  Berlin.  Nu.  11107.)  Rechtes  Ellcnbogen- 
gelenk  eines  Erwachsenen.  Die  Rander  der  ganzen  unleren  Gclcuklläcbe  des  nu- 
merus sind  ton  knuligen  Knoclienneuliil.lungen  umgehen,  die  namentlich  oberhalb 
das  äusseren  Tbeües  der  Trocblea  rlwu  angehäuft  sind.  Der  Coudyl.  eitern,  isl 
verkluinerl,  und  an  seiner  Stelle  sind  knotige  Massen  sichtbar,  geringere  am  Condjl. 
intern.  Die  Foaaa  ulccrmni  ist  min  Theil  von  Knochen  ausgeruht.  Der  Knorpcl- 
tiheriug  der  Gelrnkflaihe  des  llmuerus  ist  tieinlich  glatt.  Die  Foss*  sigmuidcu 
major  ist  in  ihrer  Ausdehnung  sehr  vr'r/jriis-crl,  ihre  U.iiiilir  mit  knuligeo  Knocben- 
neubildungcn  besetzt,  iluc  llhcrlliiihe  nueheii.  IM.  Fo-sa  si^miiidra  minor  ist  eben- 
falls vergrüsserl,  um  den  rcrgrösserlen  Radiuskopf,  der  Pilzförmig  umgeschlagene 
Ränder  bat,  aufzunehmen.  Auf  seiner  oberen  Gelcnklläcbe  findet  sich  eine  abge- 
schliffene Stelle,  die  einer  gleichartigen  auf  dem  Capilulum  bumeri  entspricht.  Du 
Gelenk  scheint  ungefähr  in  einem  rechten  Winket  gebeugt,  und  die  Etleosiun  und 
Fielion  nur  in  zii'inluli  hcsHiriiulilriu  \\j— e  möglich  genesen  tu  sein,  dagegen 
Prunation   und   Siipinalion   ziemlich   vullkuminen, 

8.  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  637«.  BTA.)  Die  Gelenkenden 
sind  durch  Anhäufung  von  un regelmässigen,  rauhen,  knotigen  Massen  ton  Knocben- 
ncubildungen  um  die  Ränder  der  Gelenk  IIa  eben  herum  sehr  vergrüsserl ;  namentlich 
ist  dies  mit  dem  Radiuskupfe  der  Fall ,  Hie  auch  mit  der  Gelen  Wache  der  Ulna. 
Die  Gelenkniehen  sind  theils  nie  wurmstichig  und  zerfressen,  Ibcils  glatt,  sehr 
hart  und  etwas  ahge.se hülfen.  Auf  dieselbe  Weise,  jedoch  in  geringerem  Grade. 
sind  die  das  Handgelenk  bildenden  unteren  Enden  beider  Knochen  ertrankt  (VergJ- 
llandgelenk,  Chronische  EnUündung,  Beob.  I.). 

1.    Toynhce.  ')     Gelmkkorjier.     In   dem   rechlen  Elle  ubogeng  denke  eines 
Erwachsenen  fand  sich  im  oberen  TV-ilr  ein  hniichcnslück,  ungefähr  n 
')  Toynbee  bj  London  Mcd.c    Gm     V.,l   l\    latf.  p.  767. 
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und  Gestalt  einer  grossen  Pferdebohae;  ta&a«  vordere  Leicht  convexe  Oberfläche  war 
durch  feine  ZellgewebsaAäsioncn  aa  des*  Kapselbande  befestigt;  seine  hintere, 
unregelmässig  concave  Oberfläche  war  theilweise  in  die  Grube  für  die  Trochlea 
aufgenommen,  das  untere  Ende  war  glatt,  und  mit  einer  feinen  Membran  bedickt. 
Bei  gebeugter  SlHlang  des  Gelenkes  war  diese  Oberfläche  in  Berührung  mit  der 
Spitze  des  Proc.  coronoid.  Der  letztere,  grosser  als  gewöhnlich,  zeigte  3  höckerigt 
Vorsprünge,  ton  deaen  einer  die  Grosse  einer  halben  Erbse  hatte,  die  Spitze  des 
Processus  bildete,  and  mit  der  UIna  durch  ein  dünnes  fibröses  Gewebe  befestigt  war. 
0t§  Blaziaa.  ')  Gelenkkörper.  In  dem  Ellenbogengelenke  eines  etwa 
40jäar.  Miaafs  fand  sich  an  der  Beugeseite  des  entsprechenden  Synovialsacke»  eine 
etwa  flasefaassgrosae,  fast  durchaus  verknöcherte  Gelenkmaus,  die  sich,  neben  dem 
Free.  coronoid.  der  Ulna,  an  das  Gelenkköpfchen  des  Humen»  anlegte,  und  bei 
den  Flexion*-  and  Extensionsbewegungen  über  dasselbe  hin  und  her  glitt.  Im  Um- 
fange derselben  fehlte  der  Gelenkknorpel  auf  dem  Hinnerus,  und  die  sklerosirte 
knochensubstanz  war  theilweise  abgerieben  und  polirt.  Ausserdem  waren  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Gelenkes  Osteophyten  vorhanden. 

0«  (St:  Thomas'*  Hosp.  Mus.)  Gelenkkörper.  Ein  grosser  am 
Proc  coronoid.  ulnae  befestigter  Gelenkkörper,  2"  lang,  1"  breit,  1"  dick,  ragt 
nach  vorne  hervor.  Die  Gelenkflachen  sind  theilweise  polirt,  theilweise  raub;  Tropf- 
steinartige Osteophyten  befinden  sich  im  ganzen  Umfange  des  Gelenkes,  besonders' 
am  Capitulum  radii. 

fO«  Cruveilhier.*)  Zahlreiche  Gelenkkörper.  In  dem  Gelenke  befindet 
sich  eine  grosse  Menge  theils  freier,  tbcils  an  einem  sehr  dünnen  Stiele  an  der  Syno- 
vialhaut  festsitzender  Gelenkkörper.  Der  grosste  Theil  liegt  in  Zellen  oder  Ausbuch- 
tungen der  Synovialhaut,  an  der  Umschlagsstelle  der  letzteren,  die  zum  Theil  einen» 
Eingang  haben,  der  enger,  als  ihr  Grund  ist.  Alle  Gelenkkörper  sind  knöchern, 
von  knotiger  Oberflache;  bei  keinem  von  ihnen  findet  sich  die  geringste  Spur  von 
Knorpel  vor.  Die  Gelenkflachen  sind  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes gefurcht.  Die  Synovialhaut  ist  verdickt  aber  nicht  geröthet.  Knochen- 
wucherungen um  die  Gelenkränder  sind  auch  vorhanden, 

11«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  956.)  Gelenkkörper.  In  der 
Fossa  supratrochlearis  posterior  des  Humerus  finden  sich  3  aus  Knochen  und 
Knorpel  bestehende  Massen,  von  denen  eine  an  einem  dünnen  Stiele  hängt,  die  an- 
dere mit  breiter  Basis  aufsitzt.  Die  Synovialhaut  scheint  ober  beide  sich  fortzu- 
setzen. Auf  der  entsprechenden  vorderen  Fläche  des  Humerus  sind  einige  abge- 
flachte, knotige  Knochenneubildungen  mit  überhängenden  Rändern  abgelagert.  Der 
Gelcnkknorpel  scheint  gesund  zu  sein. 

19«  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1305.)  Gelenkkörper.  Ellenbogenge- 
lenk mit  grossen  knorplig- knöchernen  Massen,  welche  zum  Theil  an  einem  sehr 
dünnen  Stiele  hängen,  theilweise  in  der  Form  von  Tropfsteinartigen  Osteophyten 
in  das  Gelenk  hineinragen,  namentlich  von  der  vorderen  Fläche  der  Ulna  und  der 
vorderen  Fläche  des  Condyl.  intern,  humeri  ausgehend;  der  Radiuskopf  hat  durch 
derartige  Osteophyten  einen  Pilzförmig  umgeschlagenen  Rand. 

18«  (St:  Bartbolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  39.)  Gelenkkörper. 
Es  finden  sich  verschiedene  Erbsengrosse  knorplige  Gewächse  von  der  inneren  Fläche 
der  Kapsel  ausgehend,  unmittelbar  über  dem  Olecranon,  am   Rande   der  Kapsel. 

')  Blazina  in  Prager  Vierteljahrcsschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.    18  U.   Bd. '2.  S.  70. 
*)  Cruvcilbicr,  Anat.  palhol.  avec  planchcs.    Livrais  9.  PI.  6.  Fig.  I. 
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Die  Verlndernngen,  welche  in  der  ■  nhfcaymli  ii  Beob- 
Achtung  an  den  beiden  EBenbogengelenken  eines  Löwen  an- 
geführt  sind,  sind  den  oben  beschriebenen  beim  Menschen 
ausserordentlich  ähnlich,  so  dass  über  die  Identität  der  Er- 
krankung hier  nicht  der  geringste  Zweifel  sei* 


(Mai.  •!  tkea.CS.  EegL  *».€?*.  3344  —  Ä)  Elfen  kaienge 
leske  eiset  alte«  Löwe«.  lai  reckten  GeJeak*  seiet  dät  aasnnre  Bälde  der 
aatara  Cttenkaacae  eiae  karte,  pöble  aad  adankli  Oaeifläcae,  dät  aal  aanl- 
rekkea  Oeaaaagea,  Waiantiik  artig,  auaiaia  bi.  Kkane  raaae  aad  karte  Osteoakyten 
tiad  aai  die  Baader  Set  Gelenkes  akaeiaaeit.  Aaf  «er  Ckna  ist  bat  die  ganze 
GdeakSäeae  kart,  nafcit,  «ad  nerforirt,  wie  der  äaaacre  oder  Badiakkeil  der 
GefteakSacae  des  fhaaetas.  Die  Baader  der  ikerc«  Eadea  des  ladhn,  sowie  einige 
der  Diaakyse  «od  sait  atnykiHtlia  lankr— iniis  bedeckt.    Die  Gelenk- 

des  Madras  ist  fast  aonaaL  —  Das  aadere  EBeaaograteJeak  ist  sysuaetrisek 
erkrasltf. 


VIL     Gichtablagerungen  im  Ellenbogengelenke. 

Das  Ellenbogengelenk ;  welches  nur  selten  den  Sitz  von 
CKchtablagertmgen  abgiebt,  zeigt  dabei  aber  dennoch  ganz 
dieselben  Veränderungen,  wie  andere  Gelenke.  Bemerkens- 
werth  ist  in  der  2ten  Beobachtung  der  Umstand,  dass  die 
(Grichtmassen  nicht  auf  den  Gelenkflächen  selbst,  dagegen  in 
der  Umgebung  des  Gelenkes  abgelagert  waren.  Namentlich 
waren  dieselben  auch  in  der  Bursa  mueosa  olecrani  enthalten. 


Beobachtungen. 

1«  Cruveilkier.  *)  Die  Gelenkfläche  war  mit  einem  glatten  Niederschlage 
bedeckt,  und  die  benachbarten  fibrösen  Theile  incrustirt.  Am  rechten  Ellenbogen 
fand  sieh  eine  Geschwulst,  ans  einer  Rahmartigen,  weisslichen,  durch  eine  sehr 
grosse  Menge  kleiner,  Kreideartiger  Körner  gebildeten  Masse  bestehend. 

••  Crnfeilhier.  *)  Der  Schleimbentel  des  Olecranons  enthielt  Gicht- 
ablagerungen. Das  Gelenk:  selbst  war  gesund;  jedoch  fanden  sich  längs  des  M.  bieeps, 
in  der  Dicke  des  Zellgewebes  der  Ellenbogenbeuge,  und  selbst  in  einigen  Muskeln 
Concretionen  unter  der  Form  kleiner,  nicht  zusammenhängender  Körnchen. 

')  Crufeilliier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  4-  Obscrv.  2. 
*)  1.  c.  Obsenr.  1. 
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VIIJ.     Hydatiden  im  Ellenbogengelenke. 

Die  folgende  Beobachtung  von  Hydatiden  an  beiden  Ellen- 
bogengelenken, wobei  bedeutende  Veränderungen  in  denselben 
sich  fanden,  ißt,  so  viel  ich  weiss,  die  einzige,  welche  an  die- 
sem Gelenke  gemacht  worden  ist 

R.  Froriep  ')  fand  bei  einer  Frau,  welche  .in  zahlreichen  Knochen  Hyda- 
tiden zeigte  (Vergl.  Hüftgelenk,  Hydatiden,  Beob.  4.  nnd  Kniegelenk,  Hydatiden.) 
am  linken  Ellenbogengelenke  die  Knochentheile  zu  einer  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  .Kinderkopfes  aufgetrieben.  Diese  Anschwellung  war  bewirkt  durch 
Entwicklung  einer  grossen  Anzahl  von  Hydatidcnsäcken ,  welche  theils  noch  für 
sich  bestanden,  theils  zu  grösseren,  unregelmässigen  Höhlen  vereinigt  waren.  Ausser- 
dem aber  war  die  Geschwulst  auch  durch  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  an 
spongiöser  Knochensubstanz  bewirkt,  welche  alle  Zwischenräume  zwischen  den 
HydatidenbäJgen  in  beträchtlicher  Masse  ausfällte.  Besonders  auffallend  war  die 
Zunahme  derselben  im  Olecranon,  der  Trochlea,  dem  Proc.  coronoideus.  —  Am 
rechten  Ellenbogengelenke  war  die  Erkrankung  fiel  geripger.  Die  Ulna  zeigte 
sich  nach  der  Biaceration  porös  und  aufgelockert;  die  Erkrankung  erstreckte  sich 
bis  gegen  die  Mitte  des  Knochens.  Am  Olecranon,  dessen  Form  fast  unverändert 
war,  fand  sich  ein  etwas  aufgelockertes,  jedoch  ziemlich  dichtes,  spongiöses  Knochen- 
gewebe vor.  Der  Proc.  coronoid.  war  stärker  aufgelockert,  und  dadurch  von  grösserem 
Umfange.  Es  befand  sich  darin  eine  grosse  Hydatidenhöhle,  welche  noch  drei  ein- 
zelne Abtheilungen  zeigte.  [Die  Ausdehnung  der  Knochen  soll  nach  Froriep  nicht 
Effect  der  mechanischen  Einwirkung  der  Hydatiden  sein,  weil  sonst  die  Knochen» 
Substanz  an  der  Grenze  der  Höhlen  nicht  so  aufgelockert  sein  wurde,  wie  sie  siety 
nach  der  Maceration  zeigte.] 


IX.  Angeborene  Luxationen  im  Ellenbogengelenke.2) 

Die  in  dem  Ellenbogen  gelenke  beobachteten  angeborenen. 
Luxationen  beschränken  &ich  lediglich  auf  Luxationen  des 
oberen  Endes  des  Radius,  welches  in  verschiedenen  Stel? 
lungen  dislocirt  gefunden  wird.  Während  einerseits  bisweilen 
der  aus  seiner  Articulation  dislocirte  Radiuskopf  so  beweglich 
ist;  dass  er  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Armes  nach 
vorne  oder  nach  hinten  luxirt  werden  kann,  und  keine  be- 
stimmte Stelle  des  Humerus  einnimmt  (Beob.  l.);  findet  er  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einer  bestimmten  Richtung 


')  Chirurg.  Kupfertafeln.    Weimar  1642.  Taf.  439.  Fig.  2. 

*)  R.  Adams  I.  c.  Vol.  II.  p.  75.  —  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarterly  Journal 

of  medic.  sc.  Vol.  X.  1850.  p.213.  und  1852.  No.XXV.  p.  208.  —  Robert, 

Des  Vices  congtaitaux  de  Conformat.  (s.  S.  270)  p-  73. 
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hin  luxirt,  und  zwar  meistens  nach  hinten  (Beob.  2  —  ").), 
ausserdem  aber  auch  naclt  aussen  (I3eob.6.),  nach  vorne 
(Beob.  7,8.),  und  nach  innen  (Beob.9.).  Die  Luxation  kommt 
gewöhnlich  nur  an  einem  Ellcnbogengelenke,  in  einigen  Fallen 
aber  auch  ganz  gleichmässig  an  beiden  vor  (Beob.  1,  2.).  — 
Die  Veränderungen,  welche  die  Gclcnkcnden  erleiden,  sind 
nicht  bei  allen  den  genannten  Varietäten  gleich,  jedoch  kom- 
men einige  derselben  bei  mehreren  in  gleicher  Weise  vor. 
Ho  findet  man  am  unteren  Ende  des  Hunicrus  die  Trochlca 
sehr  bedeuteud  dadurch  vergrössert,  dass  sie  fast  das  ganze 
Gelenkondc  eiunimmt,  indem  das  Capitulum  humen  schi- 
ldern ist,  oder  fast  ganz  fehlt  (Beob.  3,  4,  8.),  und  bildet  dieser 
letztere  Umstand  einen  ziemlich  für  alle  verschiedenen  Arten 
gemeinschaftlichen  Charakter,  und  die  abnorme  Länge  des 
oberen  Endes  des  Radius  ist  wahrscheinlich  die  Folge  davon. 
In  anderen  Fallen  hingegen  fehlt  die  Troeldea  und  das  Ca- 
pitulum fast  ganz,  nnd  findet  sich  an  deren  Stelle  eine  tiefe 
Grube,  wobei  dann  der  Condyl.  extern,  humeri  wieder  grösser 
als  gewöhnlich  ist.  —  Wenn  die  Trochlca  sehr  vergrössert  ist, 
trifft  man  dasselbe  auch  an  der  ihr  entsprechenden  Fossa 
sigmoidea  major  ulnae  und  dem  Proc.  coronoideus  an, 
während  "m  anderen  Fällen  der  letztere  äusserst  klein,  und 
fast  fehlend  sein  kann  (Beob.  1.).  Der  Raditiskopf  hat  fast 
in  allen  Fällen  eine  von  der  normalen  abweichende  Gestalt 
angenommen.  In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  der  Luxation 
nach  oben,  findet  man  das  Collum  radii  sehr  verlängert, 
doppelt  so  lang  als  gewöhnlich,  so  dass  es  mit  der  Spitze  des 
Olecranons  in  einer  Höhe  stehen  kann  {Beob.  3,  4.).  —  Die 
oberen  Enden  beider  Vorderarmknochen  finden  sich  bisweilen 
verschmolzen  (Beob.  8.),  indem  sie  dann  einander  sehr  ge- 
nähert sind.  Die  unteren  Enden  dagegen  stehen  immer  in 
gleicher  Höhe,  wenn  auch  z.  B.  der  lladiuskopf  nach  oben 
luxirt  ist.  —  Als  eine  andere  angeborene  Missbildnng  wird  in 
einem  Fidle  (Beob.  7.),  der  Mangel  des  Mittel  stück  es  der  Ulna 
beobachtet. 

Für  die,  wie  schon  erwähnt,  am  häufigsten  vorkommende 
angeborene  Luxation  nach  oben  und  hinten  kann  man 
mit  Adams,  im  Gegensätze  zu  der  entsprechen  den  trauma- 
tischen Luxation,  in  zweifelhaften  Fällen  folgende  Merkmale 
als  charakteri «tisch  annehmen:  1)  Das  gänzliche  Verloren 
gehen  de*  Capitulum  radii,  und  die  statt  dessen  sich  findende 
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bedeutende  Grössenzunahme  der  Trochlea  und  FosBa  sigmoidea 
major.  2)  Die  Veränderung  und  bedeutende  Verlängerung 
des  Collum  radii,  während  anderseits  das  Carpalende  des  Ra- 
dius mit  dem  der  Ulna  in  gleicher  Höhe  steht  3)  Das  gleich- 
zeitig beobachtete  Vorkommen  dieser  Veränderungen  auf  bei- 
den Seiten. 

Beobachtungen. 

i*  R.  Adams.  *)  Luxation  des  Radiuskopfes  auf  beiden  Seiten. 
Bei  einem  ungefähr.  11  jähr.  Mädchen,  bei  welchem  eine  ganz  gleiche  Deformität 
auf  beiden  Seiten  bestand,  konnte  der  Radius  gefühlt  werden,  wie  er  entweder 
nach  vorne  oder  nach  hinten  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles  drückte,  je  nach- 
dem er  in  Pronation  oder  Supination  sich  befand.  Diese  Bewegungen  bestanden 
nicht  in  einer  einfachen  Drehung  des  Radius  um  seine  Längsaxe,  sondern  in  wirk- 
lichen Ortsveränderungen  des  oberen  Endes  des  Radius  an  dem  Condyl.  extern, 
humeri.  Die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenkes  waren  Tollkommen  frei,  mit  Aus- 
nahme der  Extension,  die  es  nicht  war.  Nach  dem  in  Folge  von  Scarlatina  er- 
folgten Tode  fanden  sich  beide  Ellenbogengelenke  genau  in  gleicher  Weise  miss- 
gcstaltet.  Das  Capituium  radii  war  gross,  und  in  seinem  oberen  Theile  ungewöhnlich 
ausgehöhlt;  die  Fossa  sigmoidea  minor  war  ebenfalls  grosser  als  gewöhnlich, 
dem  Radius  entsprechend.  Das  Capituium  humeri  fehlte  nach  aussen  hin,  als  ob 
ein  Segment  davon  abgeschnitten  worden  wäre;  das  Capituium  radii  ragte  über 
dasselbe  hervor;  die  äussere  Hälfte  des  unteren  Endes  des  Humerus  hatte  dadurch 
in  gewissem  Masse  das  Aussehen  der  Condylen  des  Oberschenkels,  in  verkleinertem 
Masstabe.  —  Die  Fossa  sigmoidea  major  zeigte  die  gewöhnliche  Aushöhlung  ton 
oben  nach  unten,  war  aber  um  die  Hälfte  kleiner  als  gewöhnlich;  statt  in  il 
seitlichen  Ausdehnung  convex  zu  sein,  war  sie  im  Gegentheil  ausgehöhlt,  so 
sie  im  Stande  war,  die  innere  Hälfte  der  Gelenkfläche  des  Humerus,  welche  nicht 
mehr  das  Aussehen  der  Trochlea  hatte,  aufzunehmen.  Diese  letztere  war  sehr 
schmal,  und  von  vorne  nach  hinten  und  seitlich  convex,  und  zu  der  beschriebenen  Fossa 
sigmoidea  major  passend.  Der  Proc.  coronoid.  fehlte  vorne,  so  dass  das  missgestaltete 
Gelenk  von  der  Flexionsseite  betrachtet,  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Knie-  .  a  ... 
gelenke  (in  verkleinertem  Masstabe),  von  der  Seite  der  Kniekehle  aus  gesehen,  zeigt*  *^ 
Es  waren  auch  wirklich  fibröse  Ligg.  cruciata  im  Inneren  des  Gelenkes  vorhanden; 
alle  ligamentösen  Fasern  um  das  Gelenk  herum  waren  gelb,  obgleich  ungewöhnlich 
stark.  —  Da  das  Gelenk  zwischen  Humerus  und  Radius  eine  sehr  ungewöhnliche 
Beweglichkeit  besessen  hatte,  waren  die  Ligamente  lang  und  schlaff,  und  es  war 
kein  regelmässiges  Lig.  coronarium  vorhanden ,  sondern  nur  ein  deutliches  Kapsei- 
band, welches  das  Capituium  radii  umgab,  und  es  mit  dem  Capituium  humeri  ver> 
band.  Diese  fast  vollkommene  Kapsel  war  länger,  weiter  und  stärker,  als  sie  get 
wohnlich  ist.  Das  Lig.  coronarium  des  Radiuskopfe»  bildete  einen  viel  grösseren 
Tbeil  eines  Kreises,  war  viel  stärker  als  gewöhnlich,  und  seine  Fasern  verschmolzen 
mit  den  verlängerten*  äusseren,  seitlichen  und  Kapselbandfasern.  Es  war  also  die  - 
Länge  der  Fasern  des  Lig.  coronarium,  welche  bei  der  Pronation  dem  Radiuskopfe 
so  weh  rückwärts  zu  gehen  gestattete. 

')  R.  Adams  1.  c.  p.80  Anmerkung,  und  in  Dublin  Journ.  of  medic.  sc  Vol.  XVII. 
1840.  p.  502. 
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».  ')  Beiderseitige  Luxation  des  Kadi  uskopies  nach  Linien  und 
oben.  Loir  zeigte  Dupujiren  1830  derartige  Präparate  tob  zwei  ganz  gleich- 
massig  missgebildclen  Oenbogengelcnkrn  vor,  hei  welchen  das  obere  Ende  lifl 
jeden  Radius  lieh  hinter  dein  unirren  Ende  des  llinin  in.-  befand,  und  dal  erslerc 
um  wenigstens  1"  überragte. 

3-  R.  Adams.  ')  Luiaiiun  nach  hinten  und  oben  am  linken  IIa- 
diuskopfr.  Der.Cond.  ellern.  liumtri  ist  mfeudmi,  jedoch  findet  «ich  rume  an 
demselben  Lei»  Cipitulnm  für  die  Aufnahme  des  iladiu«kopros,  noch  irgend  eitle 
Spur  davon,  dlM  ein  solches  je  vorhanden  gewesen  ist.  Der  Proc.  coronoid.  und 
die  Fossa  sigmoidra  major  find  ungewöhnlich  gross  und  hreil,  und  erstrecken  sieh 
Fast  ganz  und  gar  langt  des  unteren  Endet  des  Hinnen«  bin,  welches  in  eine 
einzige  Trocblea,  die  grösser  als  im  Normalzustände  ist,  umgewandelt  ist.  Dan 
Tuberc.  radii  ist  bedeutend  vergrössert,  und  legt  sieb  an  die  Fossa  sigmoidea 
minor  an.  während  das  Collum  radii  etuas  naru  hinten  «ericbiet,  und  doppelt  so 
lang,  als  im  Normalzustände  ist,  und  statt  nur  bis  zur  flöhe  der  Fussa  sigmoid. 
minor  zu  reichen,  sieh  so  weit  nacli  üben  erst  reell,  das»  es  nahezu  die  Höhe  der 
Spitze  des  BllWort  errcielil,  indessen  die  Carpaiendeu  des  [tadtm  und  der  Vins 
sieb  in  ihrer  normalen  Lage,  in  gleicher  Höhe  mttthundw,  belimlen.  Der  Hadius- 
kopf,  hUb  niemals  gehörig  entwickelt  gewesen  zo  sein  scheint,  liegt  hinter  dem 
Condjl.  eitern,  bnm.  Die  beiden  Vorderarmknorhcn  verlaufen  einander  so  nahe, 
dass  kaum  ein  Spalium  intcfMMHI  vorbanden  ist.  —  Aus  der  Betrachtung  des 
Präparates  scheint  sieb  In  ergeben,  dass  das  Gelenk  meistens  in  halber  Iteugung, 
und  der  Vorderarm  in  starker  l'mnalinn  sieh  befand,  und  dass  die  Supination  last 
unmöglich  war. 

*.  I(.  A.Lnii-.  ')  Luxation  nach  hinten  und  oben.  Ein  ähnlicher 
Kall,  in  welchem  die  Vorderarmknucben  in  einer  sehr  schiefen  Stellung  zu  einander 
sind.  Während  die  Cnrpalcndcn  beider  Knochen  auf  gleirher  Höhe  stehen,  ist  das 
Collum  radii  nach  oben  verlängert,  und  der  Rndiiiskopf  stark  nach  hinten  disloeirt, 
hinter  und  unter  dem  Cond.  extern,  huineri  gelegen,  und  erreicht  beinahe  die 
Spill«  des  Olecrflnons.  Her  Proc.  eoronoid.  und  die  Fossa  sigmoid.  major  sind 
stark  lergrössert,  und  was  diesen  Fall  vor  anderen  ausieichnrt  und  unterscheidet. 
ist,  dnts  ein  cariöser  Pruzess  in  dem  Gelenke  sieh  entsponnen  halle 

4.  Cru*eilhier.*)  Luxation  des  oberen  Endes  des  rechten  lt.- 
dius  nath  hinten  und  oben  auf  den  IlutneVus.  In  zwei  fallen  war  das 
Collum  radii  verlängert,  nach  aussen  gewendet,  und  hinter  dem  unteren  Ende  der 
Huinerus  gelegen,  über  den  e»  weit  narb  oben  hinausragte.  Der  eonteie  und  oblonge, 
mit  einer  sehr  dünnen  Knorpelschieht  bedeckte  liadio-l."|>t  l"l.nnl  sich  in  einer  An 
ibrösen  Kapsel,  die  wahrscheinlich  auf  Kosten  des  l.ig.  laterale  extern,  und  des 
Lig.  annulare  radii  gebildet  war.  Von  der  Tuhrrositas  radii  war  nur  eine  Spar 
vorhanden,  und  die  Fossa  sigmoid.  minor  fehlte  ganz.  Trotz  der  Verlängerung  des 
Radius  nach  oben  waren  die  unleren  Celenkenden  der  beiden  Vorderannknochen  in 
gleicher  Höhe.  Der  San  befand  sich  in  halber  Pronation  und  K1r\ion.  die  Sujo- 
ml  um   war  unmöglich,   und  die  Extension   muntUiandig.      [Hirse   Vliwcirbnngen  w»n 

')  Journal  hebdomadairc  de  Mrdec.   T.  VII.  1830.  No.80.   und   Robert   I.  ..  ■>M 
>|  II.  Adams  I.e.  p.75;  abgebildet  p. 76.  Kig.si.  Priip.  d.Hus.  of  Ihelt.C.S.  Iretand. 
])  lt.  Adams  I.e.  p.  76;  das  Präp.   ist   in   Guy'*  Hnsp.  Mus. 
*}  Cruieilliier,  Anal  paihol.  in«  planchcs.    Li  trau  0.  PI.  3.  Fig.  5  H.  ß,  PI.  t. 
Fig.  K.  und  Traue*  d'Anat.  pathol.  gener.  T.  I.  p.  179. 
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Cruveilhie»  in  dem  erstgenannten  Werke  als  traumatischen  Ursprunges  beschrieben, 
werden  in  dem  2ten  als  angeborene  anerkannt.] 

m»  DeTille.  ')  Luiation  des  oberen  Endes  des  Radius  nach 
aussen  und  oben;  Mangel  eines  grossen  Theiles  der  Ulna.  Bei  einem 
Greise  von  gutem  Körperbaue,  bei  weichem  eine  Tollständige  Regelmässigkeit  der 
Glieder,  mit  Ausnahme  des  rechten  Vorderarmes,  vorbanden  war,  fand  man  den 
letzteren,  mit  dem  der  anderen  Seite  verglichen,  viel  kürzer,  jedoch  fast  ebenso 
Umfangreich,  und  auf  seinem  Ulnarrande  sehr  coneav.  Die  Bewegungen  der  Flexion, 
Extension,  Pronation  und  Snpination  waren  vorhanden,  und  seibat  leichter,  als  in 
linken  Ellenbogengelenke  vorzunehmen.  Beide  Arme  und  Hände  hatten  ein  gleiches 
Volum;  keine  Spur  von  Narben  fand  sich  an  dem  missgestalteten  Gliede.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  die  YVeichtheilc  normal.  Der  Humerus  und  sein  unteres  Ende 
waren  gesund,  mit  Ausnahme  des  Capitolum,  das,  ohne  seinen  Platz  verändert  zu 
haben,  etwas  atrophirt,  glatt  und  ohne  Knorpelüberzug  war.  Der  Radios  war 
normal,  und  bot  nur  eine  starke  Krümmung,  mit  Convexit&t  nach  aussen,  dar.  Der 
Kopf  desselben,  der  um  mehr  als  1"  über  seiner  gewöhnlichen  Stellung  gelegen 
war,  hob  die  Mm.  radiales  und  den  supinator  longut ,  von  denen  er  bedeckt,  und 
durch  eine  schlaffe  Synovialkapsel  getrennt  war,  empor.  Die  kleine  und  wenig 
umgestaltete  Gelenkfläche  des  Radiuskopfes  war  ganzlich  ohne  Knorpelüberzug;  sie 
zeigte  einige  geringe  Rauhigkeiten,  an  welchen  sich  Bandfasern  inserirtou.  Die 
Ulna  fehlte  zum  grossen  Theile,  und  war  von  ihr  nur  ein  Theil  der  unteren,  und 
die  ganze  obere  normal  gebildete  Epipbyse  vorbanden.  Sie  articulirte  wie  im 
Normal  zustande  mit  der  Trocblea  des  Humerus,  und  ging  nach  unten  in  einen 
Rest  der  Diaphysc  über;  zwischen  den  beiden  Knochenfragmenten  fand  sich  ein 
dicker,  fibröser  Strang,  an  welchem  sich  das  Lig.  interosseum  und  die  Muskeln, 
welche  ihre  Insertion  an  der  Ulna  haben,  befestigten.  Die  neuen  BefestigungsmitteJ 
des  Radius  waren  folgende:  Das  obere  Ende  des  Radius  war  durch  ein  dicket, 
plattes  Band  an  seinem  Platze  gehalten;  dasselbe  inserirte  sich  an  dem  Proc« 
coronoid.  uloae  und  an  einer  Knochenneu büduog,  welche  die  Stelle  der  Fossa 
signioidca  minor  einnahm,  und  von  da  nach  oben  und  aussen  zwischen  dem  Radius, 
hinter  der  Tuberositas  desselben,  welche  es  nicht  berührte,  und  dem  Capitolum  humeri 
hinaufstieg,  die  Form  des  letzteren  annahm,  und  auf  demselben  vermittelst  einer 
neugebildeten  Synovialböhle,  welche  mit  der  gewöhnlichen  der  Ulna  zusammenhing, 
sich  bewegte.  Nachdem  dieses  Band  die  innere  Fliehe  des  Collum  radii  erreicht 
hatte,  spaltete  es  sich  in  mehrere  Theile;  einer  derselben-  umgab  das  Collum  radii, 
wie  das  normale  Lig.  annulare,  ein  anderer  inserirte  sich  direkt  an  den  inneren 
Theil  der  Gelenkfläche  des  Kopfes;  noch  andere  inserirten  sich  an  die  schon  oben 
angeführten  Rauhigkeiten  jener  Gelenkfläche.  [Der  fast  ganzliche  Mangel  der  Ulna 
wird  von  Deville  einer  angeborenen  Fractur,  deren  Bruchstücke  sich  nicht  ver- 
einigt haben,  und  die  dann  durch  die  weitere  Entwicklung  des  Gliedes  voneinander 
getrennt  wurden,  zugeschrieben;  in  Folge  dessen  mag  der  Radius,  der  allem  den 
Contractionen  der  Muskelmasse  ausgesetzt  war,  nach  oben  luiirt  worden  sein,  und 
sich  nach  aussen  gekrümmt  haben.]  *). 

')  Deville  in  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  1849.  p.  153.  und  Robert  1.  c.  p.  77. 
')  Ein  anderer  Fall  von  Luxation  nach  aussen  und  oben   über  den  Condyl. 

extern,  hum.  ist  von  Adams  (in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XVII.  1840. 

p.  503)   bei   einem   27jäur.  Manne,  der  ausserdem   noch  andere  angeborene 

Missbildungen  des  Knochensystems  zeigte,  jedoch  nur   während  des   Lebens, 

beobachtet  worden. 
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1.    II.  W.  Smith. ')    Luimiun  in  llAllktflM  nach-*orne,     RH 

einem  ungefähr  Ifljähr,  Weihe,  welches  elciilizcili^  angeborene  l.utalionen  dr< 
Hand-  und  Kniegelenkes  halte,  fand  man  den  Vorderarm  in  einem  rechten  WinV.il 
gebeugt,  über  den  hinaus  du-  Beugung  nicht  möglich  war,  während  rr  nur  bis  m 
einem  Iricht  «lumpten  Winkel  gestreckt  »erden  konnte.  Kr  hlich  gewöhnlich  in 
halbgebeuglrr  Stellung,    die    Hand    dann   in  einer  Stellung  zwischen   Prunution   und 

Supinalion;    keine  <! '  Ifeiietiirifcn  konnte  je,ln,h  tollständig  nusge führt  »erden. 

Die  Muskeln  waren,  obgleich  Mass,  Hiebt  beträchtlich  verdünnt.  Am  unteren  Ende 
des  Iluinerus  [and  sieh  weder  eine  Spur  einer  Trnchlra  noch  eines  Capilulum*. 
Statt  derselben  war  eine  tiefe  Grube  oder  Aushöhlung  vorhanden,  in  welche  die 
FmsH  sigmoid.  majnr  aufgenommen  wnnle,  so  dass,  wenn  der  Vorderarm  in  einem 
rechten  Winkel  gebeugt  war,  der  Proc.  roronoid.  gegen  die  tonhre  Seile  des  Hu- 
merus  slirss.  Die  Eitension  wurde  sogleich  dadurch  gehindert,  dass  das  Olecnim.n 
mit  dem  hinleren  Tlieile  desselben  Knochens  in  Berührung  kam.  Der  C.imdjl. 
e>lem.  bum  ,  der  viel  grösser  als  ijrwöhnlich,  und  noch  inrnc  gekrümmt  war,  war 
»orne  lief  ausgehöhlt,  so  dass  er  mit  der  Foisa  sigmoid.  minor,  die  ebenfalls  trr- 
grüssert  war,  eine  Gclenkhöhle  bildete,  welche  den  Radiuskopf,  der  bedeutend  v.n 
seiner  normalen  Form  abwich,  aiifii.-Jioi.  PiiiwUiI  glich  in  seiner  Form  dein  Durch- 
schnitte einer  Kugel,  deren  innerer  Theil  gleichsam  verlical  abgeschnitten  w»r,  so 
dass  er  eine  fast  flache  Oberfläche  der  veränderten  Fnssa  sigmod.  minor  darbot 
Der  liest  des  Undiusknpfes  halle  eine  hn-jirönuipe  'ieslalt ,  und  rollte  in  der  schon 
erwähnten  Aushöhlung  des  Iluinems  während  der  Supinalion,  welche  in  viel  grösse- 
rem Umfange  ausgeführt  werden  konnte,  als  die  Prunatintt.  Beide  Bewegungen 
waren  indessen  sehr  beschränkt,  »eil  das  untere  Ende  des  Radius,  stall  mit  einer 
cuncawi  Fläche  mit  der  Ulnn  711  articuiireii,  an  dieser  Stelle  beinahe  (lach  «,-ir 
Das  obere  Ende  der  I'lna  war  tu  gedreht,  dass  die  überknorpehe  Fläche  der  Fossj 
sigmoid.  major  nach  innen  gerichtet  war.  Das  Collum  radii  war  nifht  vorbanden, 
indem  der  [lailiuskopl  fast  direct  von  di-r  Dinphjse  des  Knochens  ausging.  Die 
ügg.  lalenilia  eitern,  und  intern,  waren  vorhanden,  verliefen  jedoch  fast  boriiontal; 
das  erster*  hatte  nach  aussen  einen  fast  'jueerrn  Verlauf,  um  sich  an  einem  ansser- 
ordeullich  dünnen,  breiten  und  unvollkommenen  Lig.  coronar.  iu  befestigen. 

S.  KW.  Smith.')  f.uiailios  nach  Tome.  Bei  einem  Manne  fand 
■ich  der  Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  die  Hand  in  der  StellnnR 
rwiseben  Pronation  und  Supinalion.  Iier  Vunlerirui  konnte  leicht  cvlondirl ,  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel  tfclieiigt  werden,  indem  der  vordere  Rand  des 
unleren  Endes  des  lltimerus  gegen  das  Collum  radii  anslicss;  Pronalion  und  Supi- 
nalion  waren  ni'lii  vnllsNimlii!  möglich,  jedoch  war  die  lelilerc  in  höherem  Grade 
auszu fuhren.  —  Es  fand  sich  bei  der  Dissecliun  kein  Capilulum  am  lluruerus,  und 
eine  mir  sehr  unvollkommen  gebililrle  fitMfalea,  die  von  dem  Condvl.  cilrni.  durch 
eine  breite,  liefe,  kugelige  Uelcnkhölile  getrennt  war,  deren  Oberfläche  glatt,  und  wie 
Elfenbein  polirt  war;  sie  war  besonders  auf  Kosten  des  Cundjl.  eitern,  gebildet. 
welcher  sehr  stark  hervorragte,  nach  innen  und  vorne  gekrümmt  und  wrüngert 
war,  bei  halber  Flexion  de»  Gelenkes  unter  die  Höhe  des  tllccranon«  herab- 
stieg, und  den  Condjl,  intern,  um  wenigstens  ]"  überragte.  Her  lange  oder  >er- 
licale  Durchmesser  der  genannten  llühle  betrug  1  J";  sie  nahm  den  ebenfalls  poli.icn. 

II.  1850.  *.»■> 
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jedoch  missgestalteten  Radiuskopf  auf,  welcher  mittelst  einer  unregelmässig  abge- 
flachten Oberfläche  der  Fossa  sigmoid.  minor  anlag.  Beide  VorderarmknocheB 
waren  oben  von  gleicher  Lange;  jedoch,  endigte  die  Lina  1"  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes; von  ihrem  atrophischen  unteren  Ende  ging  eine  starke  ligamentöse  Ver- 
bindung nach  unten,  zu  dem  unteren  Ende  des  Radius  und  xu  dem  Os  triquetrum. 
••  Sandifort.  ')  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  nach 
innen;  Ankylose  des  Radius  und  der  Ulna  in  luxirter  Stellung.  Am 
rechten  Ellenbogengelenke  ist  der  Radius  nach  innen  luiirt,  und  mit  seinem  Körper 
so  über  die  Ulna  nach  innen  geschlagen,  dass  die  Hand  nicht  suginirt  werden 
konnte;  beide  Knochen  sind  fast  in  ihrem  ganzen  oberen  Drittheile  miteinander 
verwachsen,  wobei  der  Körper  des  Radius  Tora  Collum  radii  abwärts  sehr  dtck 
geworden  ist.  Das  abgeflachte  Collum  radii  befindet  sich  auf  dem  forderen  tbeile 
der  Ulna;  das  sehr  verkleinerte  Capitulum  ist  nach  der  vorderen  Seite  des  Ole- 
cranons  und  der  ganzen  äusseren  Seite  des  Knochens  hingewendet,  und  berührt 
kaum  einen  kleinen  Theil  des  Humerus,  weshalb  statt  des  Capituluma  desselben 
nur  eine  kleine  Hervorragung  noch  vorhanden  ist.  Die  Gelenkflöche  der  Ulna, 
welche  fast  allein  mit  dem  Humerus  articulirt,  ist  sehr  weit  geworden;  an  dem 
Humerus  ist  bloss  eine  etwas  mfssgestaltete,  sehr  grosse  Trochlea  sichtbar. 


X.     Veraltete    traumatische    Luxationen    im 

Ellenbogengelenke. 7) 

Unter  den  am  Ellenbogengelenke  vorkommenden  Luxa- 
tionen findet  sich  eine  grosse  Zahl,  bei  denen  der  Radius  allein 
luxirt  ist,  und  zwar  scheint  die  Luxation  desselben  nach  hinten 
die  häufigste  zu  sein.  Ausserdem  aber  gehört  auch  die  gleich- 
zeitige Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten  zu  den 
häufiger  vorkommenden.  —  Für  eine  Anzahl  der  zahlreichen 
Varietäten  habe  ich  keine  Sectionaberichte  auffinden  können; 
leider  auch  namentlich  nicht  von  der  bei  Kindern  nicht  selten 
beobachteten  unvollständigen  Luxation  oder  Subluxa- 
tion des  Radiuskopfes.  —  Zum  besseren  Verständniss  der 
grossen  Zahl  von  Varietäten  folgt  hier  zunächst  eine 


')  Sandifort,  Mus.  anat  Tab.  100.  Fig.  8— 13.  und  Sect.  4.  No.  557.  p.225, 

*)  E.  Debruyn,  Des  Luxations  du  Coude.   Louvain  1843.  8.  atec  1  pl.  und  1* 

Annales  de  la  Chirurg,  franc..  et  Strang.    Sept.  1843.  —  C.  Stfeubel  in 

Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  Jahrg.  7.  1850.  Bd.  1.  (Bd.  25.) 

S.  1.  und  Bd.  2.  (Bd.  26.)  S.  54. 
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a.    nach  hinten 


A.   Gleichzeitige 

Luxation  beider 

Yorderann- 

kaoehen. 


Ib.    naoh  Tome 


Uebersicht  der  am  Ellenbogengelenke  vorkommenden 

traumatischen  Luxationen.  ') 

1«.    vollständig  (Beob.  1  —  6.). 
ß.    unvollständig  (Beob.  7  —  8.). 

a.  mit  Fractur  des  Olecranons  (Vergl.  Geheilte 
und  veraltete  Fracturen,  Fractur  des  Olecra- 
nons, Beob.  15.). 

ß.    ohne  Fractur  des  Olecranons  (Beob.  9.). 

4  <g.   vollständig  (Beob.  10  —  12.). 
|  ß.    unvollständig. 

S«.    vollständig. 
ß.    unvollständig. 

e.    gleichzeitige    Luxation    eines   jeden    der    beiden    Vorderann- 
knochen nach  einer  anderen  Richtung  (Beob.  13.). 

Luxation 

nach  hinten  (Beob.  14.). 


c.   nach  aussen 


d.    nach  innen 


B.     Isolirte 
des  oberen  Endes  der 
Lina. 


C.     Isolirte    Luxation 
des  Radiuskopfes. 


a.  nach  hinten  (Beob.  15  —  20.). 

b.  nach  vorne  (Beob.  21 — 29.). 
c  nach  aussen  (Beob.  30.). 

d.  unvollständig. 


1)  Vollständige  Luxation  beider  Vorderarmknochen 

nach  hinten. 

Bei  dieser  Varietät  der  Luxationen  im  Ellenbogengelenke, 
welche  häufiger,  als  andere  vorzukommen  scheint,  findet  man 
in  veralteten  Fällen  das  Gelenk  bisweilen  wieder  ziemlich  be- 
weglich, bisweilen  aber  auch  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade. 
Die  beiden  Vorderarmknochen,  von  denen  der  eine,  z.  B.  die 
Ulna,  vollständig,  und  der  andere  unvollständig  luxirt  sein 
kann  (Beob.  2.)  finden  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  unteren 
Endes  des  Humerus,  dessen  Trochlea  und  Capitulum 
meistens  verschwunden  sind,  dislocirt,  während  der  Proc.  co- 
ronoid.  gewöhnlich  abgerundet,  und  in  eine  Gelenkfläche  ver- 
wandelt ist^  welche  mit  einer  häufig  durch  Knochenablagerun- 
gen an  der  Stelle  der  Fossa  supratrochlearis  posterior  gebil- 
deten Gelenkfläche  articulirt  Der  Radiuskopf,  welcher  ver- 
grössert,  und  auf  seiner  oberen  Fläche  conVex  sein  kann,  liegt 
ebenfalls  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes  des  Hu- 
merus, und  in  vielen  Fällen  kommt  eine  dem  Lig.  teres  ähn- 
liche Verbindung  von  der  Mitte  desselben  ausgehend,  zwischen 
')  Nach  Debruyn  1.  c 
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ihm  und  einem  Theile  der  nengebildeten  Gelenkkapsel  oder 
einem  Knochenfortsatze  des  Humerus  vor  (Beob.  1,  5,  6.). 
Manchmal  ist  auch  auf  der  vorderen  Fläche  des  GelenkeB 
eine  Schalenartige,  von  dem  Proc.  coronoid.  allein,  oder  von 
diesem  und  dem  Radius  ausgehende  und  beide  vereinigende, 
von  Löchern  durchbrochene  Knochenmasse  vorhanden,  welche 
sich  nach  dem  unteren  Ende  des  Oberarmbeines  erstreckt, 
und  das  Gelenk  so  ziemlich  unbeweglich  macht  (Beob,  3,  4.), 
Das  neugebildete  Gelenk  wird  von  mehr  oder  weniger  voll- 
kommenen Gelenkkapseln  von  neuer  Bildung  umgeben;  von 
den  über  das  Gelenk  hinweggehenden  Muskeln  finden  sich 
der  M.  triceps  und  brachialis  internus  stark  gespannt,  und 
verhindern,  dass  die  Vorderarmknochen  noch  weiter  nach  oben 
dislocirt  werden,  als  sie  es  'schon  sind.  —  In  einer  der  nach- 
folgenden Beobachtungen  (4.)  zeigte  das  von  der  Luxation 
befallene  Gelenk  und  seine  Umgebung  noch  Spuren  einer  in 
demselben  vorhanden  gewesenen  Entzündung. 


Beobachtungen. 

i,    R.  Adams.1)   Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  oben 
und  hinten,  hinter  das  untere  Ende  des  Humerus.    Von  einem  43jähr. 
Manne.     Die  Pronation  und  Supination  war  vollkommen,  und  die  Flexion  bis  in 
einem  rechten,  die  Extension  nur  bis  xu  einem  sehr  stumpfen  Winkel  möglich. 
Die  Muskeln  zeigten  ihrer  Structnr  nach  nichts  Auffallendes;  die  Mm.  bieeps  und 
brachialis  internus  waren  stark   über  den  queeren  Vorsprung  des  unteren   Endes 
des  Humerus  gespannt.    Innerhalb  der  unregelmäßigen  Kapselmembran  war  etwas 
Synovialflussigkeit  enthalten;  der  KnorpeJüberxug  fehlte  vollständig  an  den  Gelenk- 
flächen der  Knochen.     Am  unteren  Ende  des  Humerus  war  keine  Spur  von   einem 
Capitulum  und  Trochlea  mehr  sichtbar,  sondern  statt  dessen  eine  sehr  uuebene, 
rauhe  Fläche  vorhanden.     Dasselbe  lag  genau  vor  dem  Proc  coronoid.   und  dem 
vorderen  Theile  des   Collum  radii.     Die  Sehnen  der  Mm.  brachialis  internus  und 
bieeps  schienen  ein  weiteres  Herabsteigen  verhindert  zu  haben.     Der  Radiuskopf 
war  vollkommen  kreisrund,  und  war  viel  grosser  als  gewöhnlich;  er  hatte  einen 
fast  £"  tiefen  Rand,  seine  Höhlung  war  theilweise  ausgefüllt,  und  auf  seiner  Mitte 
inserirten   sich  einige  kurze,  Jigamentöse  Fasern,   welche    an    der  neugebildeten, 
unregelmässigen  Kapsel  befestigt  waren.     Der  Radiuskopf  bewegte  sich  frei  in  der 
Fossa  sigmoid.  minor.     In  derselben  Höhe,   wie  die  vordere  Hälfte  des  Kretsum- 
fanges  des  Radiuskopfes,  war  der  Proc.  coronoid.,  der  so  verändert  wa»,  dass  er 
in  seiner  Gestalt  der  vorderen  Hälfte  des  Umfanges  des  Radiuskopfes  sehr  ähnlich 
war;  denn  der  naturliche  scharfe  Rand  des  Proc.  coronoid.  war  vergrößert,   und 
in  eine  dicke  Articulationsfläche  verwandelt,  wie  sie  die  vordere  Hälfte  des   Um- 
fanges des  Radiuskonfes  zeigte.    Dieser  minderte  Proc  coronoid.  lag  hinter  dem 

')  R.  Adams  in  bnblin  JouTh.  of  med.  sc.   VolXVII.  1840.  p.  500. 

21* 
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Humerus,  in  der  eigentlich  für  das  Olecranon  bestimrofen  Grube.  Die  Fossj» 
sigmoidea  major  war  nicht  mehr  §btl  und  ausgehöhlt,  sondern  ganz  raub,  und 
der  äusserste  Punkt  der  Lina,  das  Olecranon,  mar.  bei  halber  Flexion  des  Vorderarm?, 
14"  hinter  dem  Humerus  gelegen.  Die  Condtli  extern,  und  intern,  humeri  zeigten 
vorne  nichts  Abnormes,  hinten  aber  erstreckte  sich  Ton  dem  Condyl.  extern,  ein 
sehr  grosser  Knochenauswuchs  nach  unten  und  hinten,  etwas  hinter  dem  Raditis- 
kopfe  (bei  halber  Flexion  des  Gelenkes),  und  bildete  eine  unvollkommene  Gelenk- 
höble  für  diesen  Knochen.  Von  dem  hinteren  Tbeile  des  Condyl.  intern,  gingen 
ebenfalls  einige  Knoehenablagernngen  aus,  so  dass  der  Humerus,  wenn  die  Knochen 
des  Vorderarmes  entfernt  waren,  von  hinten  gesehen  einen  halbmondförmigen  Bogen 
darstellte,  dessen  Concavität  Ton  der  Fossa  olecrani  gebildet  wurde.  Der  abge- 
rundete Proc  coronoid.,  der  mit  seinem  höchsten  Punkte  in  dieser  Grube  lag.  war 
auf  beiden  Seiten  Ton  den  Knocbenauswüchsen  am  hinteren  Tbeile  des  Condyl. 
extern,  und  intern,  begrenzt,  so  dass  ein  sehr  sicheres  and  ziemlich  branchbares 
Gelenk  gebildet  wurde. 

9«     Ewen.  ')    Luxation  des  linken  Radius  und  Lina  nach  hinten 
bei  einem  82jahr.  Manne,  der  den  Unfall  in  seinem  7ten  Jahre  erlitten  hatte.    Das 
untere  Ende  des  Humerus  befand  sieh  zu  dem  Radius  und  der  Ulna  fast  in  einem 
rechten  Winkel,  und  hatte  mit  dem  oberen  Theile  derselben  ein  falsches  Gelenk 
gebildet.     Statt  abgeflacht  zu  sein,  war  es  unregelmässig  dreiwinklig,  und  mass 
ron  Yorne  nach  hinten  in  der  Mitte  |",   innen  H",   aussen    1".     Beide  Condyfen, 
besonders  aber  der  innere,  waren  viel  weniger  vorragend,   als  gewöhnlich.      Die 
obere  Fläche  des   Radiuskopfes  war  convex    und    gerade    hinter  dem   Niveau   des 
Condyl.  extern,  gelegen,   innerhalb  eines  Kapselbandes,  welches  einerseits  an  dem 
hinteren  Theile  dieses  Fortsatzes,  anderseits   an  dem  oberen  Tbeile  der  äusseren 
Fläche  des  Olecranon«  befestigt  war.     Der  innere  Theil  des  Umfanges   des  Radius- 
kopfes lag  in  der  Depression  der  Ulna  zur  Aufnahme  des  M.  anconaeus,  und  befand 
•sich  \"  über  die  Höbe  der  Fossa  sigmoid.  minor  hinaus,   welche  in  Folge  dessen 
mit  dem  Collum  radii  in  Berührung  war.     Die  Spitze  des  Proc.  coronoid.,  welcher 
Fortsatz  viel  weniger  prominent  war  als  gewöhnlich,  lag  unmittelbar  unterhalb  des 
Niveaus  der  Fossa  olecrani  des  Humerus,  von   deren  Boden  aus  ein  starkes  Liga- 
ment  nach   dem   Räume  zwischen    den   beiden   Fortsätzen   der   Ulna   verlief.     Die 
Fossa  sigmoid.  major,  so  wie  die  ihr  entsprechende  Trochlea  des  Humerus,  waren 
-nie Ut  mehr  vorhanden.     [Es  schien  demnach   der   Fall   eine  vollständige    Luxation 
des  Radius,  nnd  eine  weniger  vollständige  der  Ulna  nach  hinten  zu  sein.] 

8*  Cruveilbier.  *)  Dieselbe  Luxation  mit  Bildung  einer  Knochen- 
schale.  Das  Gelenk  befand  sich  in  schwacher  Flexion,  der  abgerundete  Proc. 
coronoid.  lag  in  der  Fossa  intertubercularis  posterior  des  Humerus,  so  wie  der 
Radiuskopf  und  -das  Olecranon  hinter  dem  unteren  Ende  des  Humerus.  In  der 
leicht  flectirten  Stellung  wurde  das  Gelenk  durch  schalenartige  Knochenwucherungen 
erhalten,  welche  von  dem  Radius  und  der  Ulna  ausgingen,  beide  untereinander 
fest  vereinigten,  sieb  dann  auf  das  untere  Ende  des  Humerus  fortsetzten,  sich 
dicht  an  dasselbe  anlegten,  und  ungefähr  1|"  über  dem  Gelenke  mit  einigen 
stumpfen  Spitzen  endigten.  Diese  Knochenschale  war  von  einigen  Löchern  durch- 
bohrt, und  Hess  nur  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zu,  während 
jede  wirkliche  Extension  und  Flexion  jfctthcb  unmöglich  war, 

■)  Ewen  in  London  Medic  Gax.    New  Serie*.    Vol.  VII.  1848.  p.  1072. 
»)  Cruveilbier,  Anat  jpttfcol,  avec  ptaocbes.    Livrais  9.  PI.  4.  Fi*.  1-3. 
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4*  .  Bruce.  ')     D-ieselbe  Luxation,   Bildung  einer  Knochenschale 
vorne   am   Proc.   coronoid.     Bei   einer  74jähr.  Frau,   bei  der   56  Tage  nach 
dem  Unfälle   die  Reposition   vergebens  vorgenommen  war,   fand   man   nach  ihrem 
ungefähr   Jj  Monate  später  erfolgten   Tode  Folgendes:  Die  das  linke  Ellenbogen* 
gelenk    umgebenden    Bedeckungen    waren    bedeutend   verdickt    und    indurirt,    riftd 
bildeten   die  äusseren  Wände   einer  grossen   Eiterhöhle,   welche  mit  dem  Inneren 
des  Gelenkes  durch  Oeflhungen  in  dessen  ligamentösen  Befestigungen  communicirte. 
Die  Gelenkenden  der  Knochen  zeigten  sich  durch  Comprcssion  und  Ablagerung  von 
neuem  Knochen  bedeutend   verändert.     Das  untere  Ende  des   Humerus  war  dick, 
und  mit  Knochenvegetationen  incrustirt,   von  denen  die  grössten,   Stalaktiten  glei- 
chend, sich  von   der  hinteren  Fläche  nach   unten  erstreckten,  als   wenn   sie  das. 
Olccranon  erreichen,   und   die    durch    sein   Hervorragen   nach  hinten  entstandene 
Höhle  ausfüllen  wollten.     Ungefähr  \"   unter  dem  Proc.  coronoid.   entsprang  eine 
unregelmässig   gestaltete   Knochenschalc ,    von   der   Ulna   sich   nach   oben  vor  dem 
Gelenke  krümmend,  und  theilweise  in  die  Substanz  der  M.  brachialis  internus  ein- 
gebettet.    Sic  bestand  aus   einer  rauhen  Knochenplatte  von    \\"  Länge,  von  ver- 
schiedener Dicke,  mit  mehreren  Oeffhungen,  die  von  einer  durchsichtigen  Membran 
ausgefällt  waren.     Ihre  Convexität  war  nach  vorne,   ihre  Concavität  nach  dem  Ge- 
lenke bin  gerichtet,  so  dass  sie  eine  Bedeckung  für  das  untere  Ende  dos  Humerus, 
welches  den   Raum  zwischen  ihrer  Basis,    und    dem  Proc.  coronoideus   einnahm, 
bildete.     Dieser  letztere  Fortsatz  war  nach   hinten  in   eine  Depression  hinter  dem 
Condyl.  intern,  dislocirt,    und  der  Trochlcartheil  des  Humerus  ragte  mehr  als   ge- 
wöhnlich hervor.     Die  Condylen  waren  verkleinert,  und  ohne  Knorpel  Überzug.    Das 
Lig.  coronariuin  war  theilweise  durch  Ulceration  zerstört,  jedoch  hatten  der  Radius- 
kopf,  die  Fossae  sigmoideae  und  die  Trochlea  ihre  knorpligen  Bedeckungen.     Die 
Knochcnschale  war  an   ihrer  Basis  beweglich,  indem   sie  bei  den  Repositionsver- 
suchen  fracturirt  worden  war;  sie  wurde  aber  an  ihrer  Stelle  durch   die  starken 
Sehnenfasern  des  M.  brachialis  internus   gehalten,  die  als  eine  Art.  von  Cbarnier 
dienten,   und  eine  beträchtliche  Beugung  des  Vorderannes  gestatten.     [Dieser  Fall 
ist  dem  eben  beschriebenen  von  Cruveilhier  sehr  ähnlich.] 

£•  R.  Adams.*)  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  hinten. 
Dieselben  waren  auf  den  Humerus  so  weit  nach  oben  getreten,  als  die  Sehnen  der 
Mm.  bieeps  und  brachialis  intern,  gestatteten.  Das  untere  Ende  des  Humerus 
hatte  eine  vierseitige  Gestalt,  und  eine  sehr  unregelmässige  Oberfläche  angenommen. 
Der  luxirte  Radiuskopf  war  von  einer  unvoltfcpmen  gebildeten  Kapsel  umgeben, 
von  deren  innerer  Oberfläche  ein  Bündel  üfKentöser  Fasern,  analog  dem  Lig. 
tercs,  sich  nach  der  Depression  auf  dem  Radiuskopfe  erstreckte,  und  sich  daselbst 
inserirtc  '). 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  33.)  Dieselbe  Luxa- 
tion. Die  Gelenkfläcbe  des  Humerus  ist  vollständig  mit  einer  neugcbjldeten  Kapsel 
umgeben;  der  Radiuskopf  mW  die  Gelenkfläcbe  der  Ulna  sind  ebenfalls  in  neue 
Kapseln  eingeschlossen,  die  weder  untereinander,   noch  mit  der  der  Gelenkfläcbe 

')  J.  Bruce  in  Dublin  Journ.  of  medic.  sc.    Vol.  XXVI.  1845.  p.  130. 

')  R.  Adams  in  Dublin  Journ.  ofmedic.  sc.  Vol.  XVII.  1840.  p.  502. 

5)  Von  dieser  Art  von  ncugebildetem  lAg.  teres  hat  Adams  (1.  c.)  in  einem 
anderen  Falle  von  nicht  reponirter  Luxation  nach  hinten  ebenfalls  ein  Beispiel 
beobachtet,  wie  auch  derartige  lÜabiMungen.  bei  der  chronisctifn  Entzündung 
des  Ellenbogengelenkes  vorkommen.. 
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des  numerus  commanieiren.  Die  Fw«  sigmoid.  major  scheint  auf  einem  Ton  der 
hinteren  Fläche  der  Trochlea  des  Hirnen»  anstehenden  stsjochenvorspruiige  ia 
ruhen.  Der  Radiuskopf  ist  ao  der  Stelle,  an  welcher  er  sieh  befindet,  durch  einen 
dicken,  fibrösen  Strang,  der  sich  von  seiner  oberen  Flicke  nach  eine»  mit  dem 
Rinde  des  Horoerns  unmittelbar  über  dem  Caadyi.  eitern,  verbundene»  Knochen- 
fortsatze  erstreckt,  vereinigt. 

2)  Unvollständige  Luxation  beider  Vorderarmknochen 

nach  hinten. 

Von  der  unvollständigen  Luxation  nach  hinten,  bei  welcher 
der  Proc.  coronoid.  bloss  bis  auf  die  Mitte  oder  den  hinteren 
Theil  der  Trochlea,  und  der  Radiuskopf  bis  dicht  hinter  das 
Capitulum  humeri  sich  luxirt  finden,  und  an  den  genannten 
Stellen  sich  neue  Articulationsflächen  gebildet  haben ;  liegen 
nur  die  folgenden  zwei  Beobachtungen  vor. 

9.  Ge*Iy.  •)  Von  einem  27jaar.  Mädchen,  das  7  Jahre  nach  der  Verfefzong 
starb.  Der  kranke  Ann  fand  sich  in  fast  rechtwinkliger  Reogang;  die  am  inneren 
Condyl.  entspringenden  Muskeln  hatten  znm  Theil  eine  fibröse  Transformation 
erlitten;  die  sämmtliche  Muskulatur  des  Annes  erschien  atrophisch;  die  Muskel- 
fascie  war  in  der  Gegend  des  Gelenkes  verdickt.  Der  M.  brachial,  inlern,  lag  auf 
einem  Knocbcnvorsprunge,  der  nach  innen  zu  stärker  hervorragte.  Die  innere 
Fascie  des  M.  brachial,  intern,  hatte  mit  den  Resten  der  Kapsel,  nnd  mit  den 
eingerissenen  Seitenbändern  eine  neue  fibröse  Kapsel  gebildet,  die  in  der  Mitte  am 
dünnsten,  nach  den  Seiten  zu  sehr  verdickt  war.  Das  unverletzte  Ringband  hielt 
Radius  und  Ulna  aneinander.  Das  Olekranon  erhob  sich  stark  nach  hinten ,  war 
35  Millira.  vom  Condyl.  intern,  entfernt,  nnd  lag  in  einer  horizontalen  Ebene 
18  Millim.  unter  den  beiden  Condylen.  Der  Proc.  coronoid.  hatte  an  Volum  und 
Länge  nichts  eingebüsst,  sondern  war  sogar  hypertrophisch  geworden;  seine  Basis 
lag  an  der  unteren  Fläche  der  Trochlea,  und  seine  dnreh  einen  kleinen  Knochen- 
auswuchs verlängerte  Spitze  reichte  noch  ein  Stuck  weit  in  die  Fossa  olecrani 
hinein.  Der  Radiuskopf  stand  mit  seinem  vorderen  Rande  dicht  hinter  dem  Capi- 
tulum hum.,  und  ein  wenig  nach  aussen.  Der  Condyl.  intern,  hatte  sich  nach 
hinten  mit  Koochenaubstanz  bedea|d&  die  Trochlea  zeigte  nach  unten  und  hinten, 
ziemlich  in  der  Mitte,  eine  Grabe,  In  welche  sich  der  Proc.  coronoid.  hineinge- 
drückt hatte,  und  welche  in  der  Tiefe  glatt,  zu  beiden  Seiten  von  Leistenartigen 
Knochenauswüchsen  bekleidet  war.  Der  Condyl.  extern,  hatte  durch  Knochen- 
wucherung an  seiner  vorderen  Fläche  eine  Richtung  angenommen,  als  wenn  er  sich 
nach  vorne  gedreht  hätte.  Hinter  dem  Capital,  kann,  befand  sich  ebenfalls  eine 
Grube,  in  welcher  der  Radiuskopf  mit  seiner  vorderen  Parthie  lag.  Dadurch,  das$ 
die  Gelenkfläcbe  des  Radius  etwas  höher  stand,  als  die  der  Ulna,  erschien  der 
Vorderarm  abducirt.  Die  Flexion  des  Vorderarmes  konnte  bis  etwas  über  einen 
rechten  Winkel  vorgenommen  werden ;  der  Radiuskopf  rotirte  in  seiner  neuen  Grube 
ziemlich  frei. 

')  Gely  in  Journ.  de  Chirurgie  par  Malgssgne.  Mai  1844.  p.139.  und  Streubel 
m  Prager  Vierteljahresschr.  Jahrg.  J.  1850.  Rd.l.  (Bd.  25.)  S.17. 
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8«  Girdlestone. ')  Der  Vorderarm  konnte  nur  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  gebeugt  werden;  die  Extension  war  nur  wenig  beschränkt,  ebenso  die 
Rotation.  Die  Muskeln  auf  der  Vorderflache  des  Annes  waren  atrophisch.  Das 
Lig.  anterius  war  zerrissen,  jedoch  ein  Theil  davon  noch  übrig,  der  neue  Adhäsionen 
eingegangen  hatte;  die  Ligg.  lateralia  waren  nur  wenig  verletzt  worden;  das  Lig. 
orbi ciliare  war  queer  zerrissen,  und  sein  hinterer  Theil  ging  schief  nach  oben  Aber 
den  Radiuskopf,  und  endigte  im  Lig.  laterale  externum,  welches  daher  verlängert 
war,  während  die  vordere  Portion  mit  dem  Collum  radii  adhärent  geworden  war, 
und  seine  Rotation  nach  aussen  beschränkte.  Das  Lig.  posterius  hatte  eine  Adhä- 
sion mit  der  alten  Gelenkuache  des  Olecranons  eingegangen,  und  war  beträchtlich 
verstärkt  durch  einige  Queerfasern,  die  an  den  Condylen  befestigt  waren,  und  dazu 
zu  dienen  schienen,  den  Proc.  coronoid.  abzuhalten,  in  die  Fossa  olecrani  zu 
schlüpfen.  Der  Proc.  coronoid.  ulnae  an  seinem  Ende  abgerundet,  und  aof  seiner 
Gclenkflächc  abgeflacht,  ruhte  auf  dem  Rande  der  Fossa  olecrani,  auf  der  hinteren 
Seite  des  Gelenkendes  des  Humerus,  und  war  hier  ein  neues  Gelenk  durch  einige 
im  regelmässig  gestaltete,  in  dem  Lig.  postcr.  sich  befindende  Knochenstücke,  wie 
auch  von  einem  beträchtlichen,  von  dem  hinteren  Theile  des  Condyl.  intern,  aus- 
gehenden Knochcnauswuchse  gebildet.  Der  Radiuskopf  ruhte  auf  einem  ähnlichen 
Fortsatze  hinter  dem  Condyl.  extern.  Die  das  neue  Gelenk  bildenden  Knochen- 
enden waren  glatt  und  hart,  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Faserknorpelähnlicher 
Substanz  bedeckt,  mit  Ausnahme  des  Radiuskopfcs,  welcher  bloss  wenig  verändert 
war,  indem  sein  Knorpel  noch  vorhanden  war,  und  zur  Bildung  eines  fibrösen  Ge- 
webes, welches  in  der  Aushöhlung  auf  seinem  Kopfe  befestigt  war,  Veranlassung 
gab.  Eine,  dünne  Knorpelschicht  mit  einem  auf  seiner  Oberfläche  festsitzenden, 
zähen,  fibrösen  Gewöbe,  bedeckte  die  alte  Gelenkfläche  des  Humerus.  Radius  und 
Ulna  waren  nicht  von  einander  getrennt. 

3)  Vollständige  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
nach  vorne,  ohne  Fractur  des  Olecranons. 

Die  vorstehende  Luxation,  bei  der  sich  der  Proc.  coronoid. 
und  der  Radiuskopf  auf  der  vorderen  Fläche  des  Humerus, 
oberhalb  der  Gelenkfläche,  vorfinden,  während  die  Spitze  des 
Olecranons  den  unteren  Band  der  für  dasselbe  bestimmten 
Fovea  supratrochlcaris  posterior  KferQhrt,  wird  nur  durch  das 
folgende  einzige  Beispiel  erläutert  —  Als  einen  Fall  von  einer 
derartigen  Luxation,  verbunden  mit  einer  knöchern  vereinigten 
Fractur  des  Olecranons  VergL  Ellenbogengelenk,  Geheilte 
oder  veraltete  Fracturen,  Beob.  15. 

••  (Anat.  Mut.  d.  Uni?,  zu  Berlin.  No. 2253.)  Luxa4ion  beider 
Vorderarmknochen  nach  vorne;  Ankylosirung  in  dieser  Stellung  am 
linken  Ellenbogengelenke  eines  Mannes  von  einigen  40  Jahren.  Das  Gelenk  ist  in 
einem  dem  rechten  ziemlich  nahen  stumpfen  Winkel  gebeugt.  Die  Luxation  hat 
derart  stattgefunden,    dass  der  obere  Rand  des  Proc.  coronoid.  ungefähr  \"  über 

»)  T.  N.  Girdlestone  in  London  Medk.  Gm.  New  Serie*.  Vol.  XL  1S50.  p  138. 
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ül'  des  Humerus  liegt,  während  die  Spitze  des  (»Itroim 
fcnde  der  Fovea  siipralrocblearis  posterior  gelegen  i»l.  l«  dieser  Srelluog  i*l  dir 
lliiii  doreb  reichlich  abgelagerte  Knoelien  müssen,  »ebbe  sieb  iia  der  »leiikllarhe 
des  Humerus  in  der  der  l'lna  errtrrclen,  jrdoeli  dir  Fovea  supralrocblear.  jwsler. 
nri'l  anter.  »nd  den  äusseren  Theil  der  Tnna  signmid.  major  frei  \itttii,  *nk)J»sirl. 
wahrend  sonst  von  ileii  Gelenk  [lachen  nichts  mehr  in  «dien  isl.  Der  Radius  steht 
ebenfalls  ungefähr  )"  fihcr  der  nnU'ven  Gelen k Um -In-  de-  ttunu tu-,  hinten  nurli  etwas 
wehr,  indem  die  Helle  seine;  Impfe-  tieniiirli  ilireLi  nach  iiinlen  gerirhtel  isl.  Iler 
nifdere  Beil  des  letaleren  ist  mit  dein  Ciipilulnm  lium.  und  dem  oberen  Fnib 
der  L'loii  durch  eine  «pongiöse  Knocbcmnassr  verbunden,  weich*  in  die  die  II» 
und  den  Humtrug  verbindende.  iiurriEchl.  Iler  frei  gebliebene  imtrce  Tbeil  des 
KailiusLiifife.  scheint  uhne  Knorpel  Überzug  gewesen   i«   -ein.  und  bcliinlci    sieh   im 

ganze   Hadins  in  einer  MillcIsIcUung  zwi-chen  l'r [um    imil  SuiimMi.n..     Ii  i-   sjnn 

Gelenk  isl  dcnliiiii-h   in   der  angcgclieurn   Slrlluni:  knüfhem  ankvlosirt. 


4)  Vollmundige  Liixati« 


,  beide 


eraiinknoelte 


I)io  genannte  Luxation    naeh  aussen  zeigt,  wenigstens 
zwei    anzuführen  den  Fällen  (Beob.  10,  II.),    gleichzeitig   aneli 
noch    eine    theilwciae    Ankylosirung,   die    in    luxirter    Stellung; 

stattgefunden  hat. 

MI.  Coinbcs.  ')  Bei  einer  48jälir.  Fnm  fand  sich  der  Vorderarm  leiehl 
gebeugt,  und  die  etwa»  ru I ■ ! 1 1 ■  i .  1  ■■  Ihn.t  cnlirne  du-  HMlUdM  uii.nl-'  nach  innen 
Der  Vorderarm  konnle  massig  ucclirt  werden,  die  Pronation  war  ziemlich  hcschränkl, 
und  die  Extension  und  Suniuiiliiin  iiuniüglii  h.  Her  ipieere  Durchmesser  des  fcl/en- 
bogengelcnkes  war  bedeutend  vergTÖsscrl.  Her  M.  supiualur  hreris  irar  Tolumi- 
nüser,  als  im  normalen  /n-iaride,  der  M  pruiuiiur  leres  dagegen  verdünnt  und 
atrophisch.  Die  gespannte  Sehne  des  M.  bieeps  war  nach  aussen  gerürkl,  die 
Apotwura-ie  an  der  Insertion  verdickt ,  und  lief  zni»rheri  die  Olssse  und  Nerven 
gesenkt.  Der  M.  brachinlis  intern,  war  verkürzt  und  verdickt,  die  Sehne  d« 
M,  trieepä  bildete  eine  leichte  Krümmung.  Noch  Wegnahme  der  Muskeln  sab  min. 
dass  die  in  Verbindung  mit  einander  gebliebenen  Vurdcnniiknuclien  sieb  uarb 
aussen  und  hinten  über  da.-  Ilhcrnrmfceih  verschoben  ballen.  Der  llndiusknpf  war 
voluminöser,  halle  seine  Gelenkdclfr  verloren,  und  leimte  sieh  gerade  an  den 
Süsseren  Cundylus.  Der  Proc.  cnroimid.  der  L'lna  war  ganz  verloren  gegangen; 
Mall  dessen  war  eine  breite  Knorpel  sc  hiebt  vorhanden,  die  nach  hinten  über  dem 
Condjln«  fort  unbeweglich  mit  dem  Oberarmbeine  verwachsen  mr,  Ihr  Gelenk 
uacbe  des  letaleren  bildete  eine  rlwas.  unebene,  mehr  Übröse  Fliehe,  ohne  Mirun- 
dungen  und  F.insehnillc,  Der  vuripriiigrnde  Hand  der  Truchlca  nach  innen,  und 
der  Zwischenraum  iwiscben  diesem  und  dem  inneren  TunM  eiistirlc  niilil  mehr. 
der  letaterp  bildete  dagegen  eine  »uluminösere.  mil  Knuchenwueheriingen  und  lllirinrm 
fiewebe  iihmugene,  unregelmisiig  nh(;erunde1e  Flache.  Die  Fovea  s u pro t roch leari^ 
»rwler.    war    fast    um   die   Hälfte    kleiner    lind    Harbrr.    alt    im    normalen  Zustande, 


')  8.  I 


I   18J0. 
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ebeuso  die  Fovea  anterior.    Das  innere  Scilenband  war  ganz  vernichtet,  das  äussere  'V , - 
erschien  ossificirt  und  mit  Einrissen  versehen.    Von  der  Gelenkkapsel  konnte  keine       r 

m 

Spur  aufgefunden  werden. 

11«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  878.)  Luxation  des  Radius 
und  der  Ulna  nach  aussen;  Ankylose  in  dieser  Stellung.  Radius  und 
Ulna  sind  nach  aussen  und  theilweise  nach  hinten  luxirt,  und  in  dieser  Stellung 
durch  knöcherne  Vereinigung  flxirt.  Das  Olccranon,  der  Proc.  coronoid.  und  der 
grösste  Theil  der  Fossa  sigmoid.  major  sind  mit  dem  mittleren  Theile  der  hinleren 
Flache  und  des  Randes  des  Condyl.  extern,  bura.  vereinigt.  Gleichzeitig  scheint  eine 
Fractur  des  Randes  des  Condyl.  extern.  vorfanden  gewesen  zu  sein,  indem  dessen 
Bruchstücke  mit  einander  und  mit  der  Oberfliehe  der  Gelenkdelle  auf  dem  Radius- 
kopfc  durch  eine  feste  und  dicke  ligamentöse  Substanz  vereinigt  worden  sind.  Das 
Gelenk  zwischen  Radius  und  Lina  ist  normal;  der  Radius,  bloss  durch  Ligamente 
an  dem  Humerus  flxirt,  scheint  einer  vollständig  freien  Rotation  fähig  gewesen 
zu  sein. 

19«  (Musc'e  Dupuytren.  No.  735.) ')  Luxation  der  beiden  Vor- 
derarmknochen  nach  aussen  (von  Poumcy  geschenkt).  Der  Humerus  ist 
nicht  mehr  mit  der  Gelenkbohle  der  Lina  in  Berührung;  der  Condyl.  extern,  allein 
ist  beträchtlich  vergrossert,  und  ist  gleichzeitig  mit  der  Ulna  und  dem  Radius  in 
Verbindung.  Auch  ist  der  Humerus  in  seinem  äusseren  Theile  beträchtlich  ver- 
grossert; es  befindet  sich  am  Condyl.  extern,  sogar  eine  Knochenablagerung  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Diese  Art  von  Exostose  zeigt  an  ihrem  unteren 
und  vorderen  Ende  eine  glatte  Oberfläche,  die  dazu  bestimmt  ist,  mit  dem  oberen 
Ende  des  Radius  in  Berührung  zu  treten.  Am  hinteren  und  äusseren  Theile  des 
Humerus  bemerkt  man  einen  unregelmässigen,  ziemlich  weit  nach  hinten  und  oben 
sich  erstreckenden  Theil,  der  indessen  hinreichend  glatt  ist,  um  das  Hin-  und  Her- 
gleitcn  des  Olccranons  auf  dein  Humerus  zuzulassen.  Die  Ulna,  obgleich  sie  ihre 
Stellung  verändert  hat,  zeigt  sonst  keine  sehr  merklichen  Veränderungen;  indessen 
bildet  ihre  Gelenk  fläche,  statt  aus  zwei  geneigten  Ebenen  zu  bestehen,  nur  eine 
von  vorne  nach  hinten  coneave  Fläche.  Innen  an  der  Ulna  hat  sich  eine  Ossiß- 
cation  entwickelt,  welche  convex  und  unregclmässig  nach  aussen,  mitten  von  dem 
Lig.  laterale  intern,  nmfasst  wird,  jedoch  in  dem  Gelenke  frei  ist,  und  Oberflächen 
hat ,  welche  genau  der  Gelenkflächc  der  Trochlea  angepasst  sind.  Der  Radius  be- 
findet sich  vur  der  Ulna;  sein  Kopf  ist  beträchtlich  vergrossert,  und  selbst  von 
dem  oberen  Ende  der  Gelenkflächc  desselben  erbebt  sich  ein  kleiner  Knochenvor- 
sprung, der  theilweise  die  Höhlung  am  oberen  Ende  des  Radiuskopfes  ausfüllt. 

5)  Gleichzeitige   Luxation   eines  jeden  der  beiden 
Vorderarmknochen  nach  einer  anderen  Richtung. 

Während  man  bei  einer  derartigen  Luxation  häufiger  die 
Ulna  nach  hinten  und  den  Radius  nach  vorne  luxirt 
findet;  ist  dies  in  der  folgenden  Beobachtung  nicht  so  bestimmt 
der  Fall;  indem  sich  zwar  der  Radius  nach  vorne,  die  Ulna 
aber  mehr  nach  aussen  dislocirt  findet,   so    dass   mit  Wahr- 

■)  p.  977. 


» 


'(3*)  Iilliiiitiiigeiipiileiik.      Vin-allule  IraiimiiüKrlu'  Luxationen. 

echeiiilichkfit    anzunehmen    ist,    dass    auch    hier    Ucbergangs- 
stufen  beobachtet  werden. 


(Hui.   i.i   tbe   II.  C  S.   I . > ■  _■  I .    Ho.  3-J78.)     Lu: 
.icn   und  des  Kadius  nach  vunic.     Die  Fwssa 


rulirl  iiiiI  einer  lief  u  1 1«  |rt  irm  F  «rrj  r  ■  ■  Hlnill.u  In-  des  unteren  Tbeilrä  den  Cundjl. 
eitern.  Iiiiui.,  und  diu  innen'  SHlnillärlie  des  iilrrnuimis  mil  drin  inneren  Mau.l.- 
der  Trochle.i,  Der  lladiuakupr  rulil  aul  der  tuidcren  Flicke  des  Cundjl.  eitern., 
gerade  lur  der  Lina.  Die  Knochen  sind  in  ihrer  Gestalt  wenig  icrärid.-rl.  Iin- 
Gclcnk  scheinl  eine  bisclir.iiil.le  Hcivcglii  «Uli  Indessen  zu  Italien,  und  für  genülin- 
lnli  (1er l in  gewesen  zu  sein. 

6)  Iaolirte  Luxation   des  oheren  Endes  der  Ulna. 
Von  der  allein  nach  hinten  beobachteten  isolirten  Luxa- 
tion  der  Ulna  ist   der   folgende    der   einzige   mir   bekannt   ge- 
wordene veraltete  Fall. 

I«.  Sir  Aslley  Cooper. ')  Luxaiiop  der  Ultia  allein  naeh  hiiiu-n. 
Der  Prur.  corunuid.  lindcl  sich  in  der  Fora  npiatrocUHr.  poeler.;  das  Olccnuion 
ragl  stark  nach  Linien  hervor.  Der  Kadius  ruht  nu[  d.-in  Cundvl.  eilcm.,  und  es 
isl  eine  kleine  fjrk'iilihiihle  [iir  den  koj.E  ilessellieu  erhildel,  in  weichet  et  gerulll 
Herden  kann.  Die  Ligg.  curunariiiiii  und  idiliuuuiu  sind  lerrisscn,  und  ein  kleiner 
Tbeil  des  l.ig.  ildllim'llliil  ebenfalls.  An  dein  unteren  Ende  des  Cundyl.  iulcrn. 
buni.  isl  möglicherweise  ein  wiedervereiuigler  Schicfhi  ucli  vorhanden  gewesen.  Der 
M.  Irireps  ist  nach  hinten  dislucirl,  und  der  M.  brachial,  intern,  unter  das  unlere 
Ende  des  Huinerus  geleert. 

7)  Iaolirte  Luxation  d«s  Radiuskopfes  nach  hinten. 

Der  Kadiuakonf,  welcher  bei  dieaer  Varietät  von  Luxa- 
tionen im  Ellenhugetige linke,  wie  ül>er]iuiiiit  im  abnormen  Zu- 
Btande,  in  aeiiier  (reatalt  sehr  vernein  edenartig  beschaffen  sein 
kann,  findet  sich  bei  dieaer  Varietät  anf  «lic  hintere  Fläche 
dea  unteren  Endca  des  Humcrus  Iitxirt  und  das'clbst  festge- 
halten. 

15.  Snei.cc.  ')  Luialiun  des  Radius  nach  hinten.  Wenn  d.i.« 
Gelenk  in  einein  rechten  Winkel  grl.eugt  war,  fand  man  den  lladmsknpf  unlerballi 
der  Linie  des  Cundjl.  extern.  Iiiim.  liegend,  jedoefe  sehr  »rlr-iehtlieh  narb  lUllill 
und  hinten  vnii  dem  Cundvl  tu  berrurrageHd,  Her  l'mlang  des  Gelenkes  war  in 
uueerer  Riehlung  stark  vermehrt,  imlein  Sein  längster  Durchmesser  durrb  eine  lim 
dem  Cundjl.  inlrrn.  hin»,  schief  nach   unten  und  hinten,  nach  dein  äusseren  Bande 

')  Sir  Astlej  Cnoper,  Dislueat.  and  Frort,  uf  the  Joint«  (s.  S.  101).  p.  H9; 

abgebildet     p.    iiil    und    1  edit.    Tl.  Will.     Fig.  1    u.    2;    das    l'räp.    ist    in 

St:  Thomas's  llosp.  Mus. 
")  Spence  in  Edinburgh  Munlhly  Journal  nf  Medir.  Seienee.  18Ö2-  M»j.  ]>.  170. 

(Das  rrip.  wurde  der  Edinh.    MWliljl    ibllui|i     Gescllsrb.  vorgelegt). 
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des   Radiuskopfes    hin   gezogene  Linie   dargestellt   wurde.     Wenn  das  Gelenk  so 
stark  als  möglich  extendirt  war,  und  man  es  Ton  hinten  betrachtete,  war  die  Defor- 
mität sehr  augenscheinlich,  indem  der  Radiuskopf  dann  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Condyl.  extern,  lag.     Das  Verhalten  des  Radios  znr  Ulna  am  Handgelenke  war  in 
geringem  Grade  verändert,  vermöge  der  Dislocation  des  Radius  nach  oben,  wodurch 
der  Proc.  styloid.  ulnac  tiefer  als  gewöhnlich  stand.     Nahe  dem  Ellenbogengdeake 
war  das  Spatium  interosseum  durch  die  Luxation  des  Radios  nach  hinten  sehr 
verkleinert.    Das  obere  Ende  des  Radius  hatte  beträchtliche  Veränderungen  erlitten. 
Der  vordere  Theil  des  runden  Kopfes,  and  die  entsprechende  Portion  seines  Halses 
war  abgeflacht  und  ausgehöhlt,  so  dass  eine  breite,  flache  Höhlung  entstanden  war, 
welche  den  äusseren  Theil  des  unteren  Endes  des  Humeros  aufnahm.    Das  Segment 
des  Radiuskopfcs,  welches  nach  hinten  hervorsprang,   hotte  jede  Spur  der  ober- 
flachlichen  Aushöhlung  zur  Articulation    mit   dem  Humerus   verloren,    war   abge- 
rundet  und  knotig  geworden.     Der  obere  Theil  der  Ulna  war    beträchtlich  ver- 
grössert  und  in   seiner  Gestalt  verändert,  indem  der  Queerdurchmesser  desselben 
vergrössert,  wahrend  das  Olecranon  abgeflacht  war.    Der  Proc.  coronoid.  war  eben- 
falls bedeutend  vergrössert,  hatte  eine  onregelmässige  Oberfläche  und  Rinder,  und 
einen   fast  um  das  Doppelte  vergrößerten  Queerdurchmesser.     Die  Fossa  sigmoid. 
major,  war  dadurch   in  ihrem  Queerdurchmesser  vergrössert,  und  da  sie  in  einer 
Höhe  mit  der  neuen,  auf  dem  vorderen  Tbeile  des  Radiuskopfes  gebildeten  Gelenk- 
flache  lag,  bildeten   beide  Gelenkflächen  zusammen  eine  grosse  Höhlang,  die  tw 
Aufnahme   des   unteren    Gelenkendes    des    Humerus   diente.     Die    Fossa  sigmoid. 
minor  war  flacher  als  gewöhnlich  geworden,   und  zeigte  zwei  kleine  Knochenver- 
sprunge, welche  die  Befestigung  des  Lig.  annulare  bezeichneten,  dessen  Fasern  mit 
dem   Lig.  laterale  extern,  und  dem  Lig.   commune  anter.  des   Ellenbogengelenkes 
vermischt  waren.     Der  obere  Theil  der  Diaphyse  des  Radius  und  sein  Tuberculusi 
lagen  in   dein  Leberreste  der  Fossa  sigmoid.  minor.     Das  untere  Gelenkende  des 
Humerus  erschien  vergrössert,  und  nach  aussen  hin  mehr  abgerundet  als  gewöhn- 
lich; die  tiefe  Grube,  welche  im  normalen  Zustande  die  Trochlea  desselben  von 
dem  Capitulum  trennt,   war  gänzlich  obliterirt,   so  dass  nur  eine  einzige  grosse 
Trochlearfläche  zur  Articulation  mit  der  durch  die  Fossa  sigmoid.  major  und  die 
neue    coneave   Fläche   des   Radius    gebildeten   gemeinschaftlichen  Geleukhöhle  vor- 
banden war.     Lose  in  der  Gelenkhöhle  flottirend  und  mit  einem  langen,  dünnen 
Stiele   an   dem   Lig.  commune  anter.   befestigt,    fand  sich  eine   Portion   von   halb 
durchsichtiger  Substanz  und  knöcherner  Harte.     In  Folge  der  beschriebenen  Ver- 
änderungen waren  die  Bewegungen  des  Gelenkes  sehr  verändert.     Die  Pronation 
und  Supination  war  sehr  beschränkt,  jedoch  konnte 'die  Flexion  und  Extension, 
besonders  die  erstere,  mit  verhältnissmässiger  Freiheit  ausgeführt  werden. 

!•«  Dubois.  ')  Luxation  des  linken  Radius  nach  hinten  und 
oben;  Hypertrophie  des  Oleeranons;  Verschmelzung  des  Radius  and 
der  Ulna  in  forcirter  Pronation.  Bei  einem  40jähr.  Manne  fand  sich  ausser 
leichter  Atrophie  der  Muskeln  des  Ober-  und  Vorderarmes  das  Gelenk  gesund;  das 
Lig.  laterale  extern,  allein  war  abnorm,  und  umfasste  den  Radiuskopf.  Das  Capi- 
tolura  humeri  lag  in  derselben  Höbe  wie  die  Trochlea,  und  articulirte  mit  dem 
Proc.  coronoid.  Der  Knorpelüberzug  auf  dem  unteren  Ende  des  Humerus  war 
vollständig  vorhanden.     Das   Olecranon  war  hypertrophisch;    das   Capitulum  radii 

')  Robert,  Des  Vices  congenit.  de  Conformat.  (s.  S.  270)  p.  M.  Beobachtung 
von   Deville  an  Robert  mitgctheilt. 
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missgcstallet,  attOfMiefc,  UiklBrll  mil  dem  hinteren  unil  inneren  R 
tjondyl.  eitern.  Immcri  und  dem  äusseren  llnudr  der  Trochlca,  indem  es  einen 
Ccntimclcr  über  sein  iivi iu:ili>  Niir'.m  h-j ujnn jj<s r i .-lii-ri  war;  d;is  l.ig.  aiiimlarc  w.ir 
icraiürl.  Die  beiden  Knochen  waren  in  der  Stellsag,  die  sie  hei  Forcirtcr  Pn» 
nation  einnehmen,  in  der  Ausdehnung  von  6  Ccutim.  narb  dem  oberen  lirnili'in 
lim  «erschmolzen.  Iure  nntrrni  Loden  «ai-rn  [n.nn.il.  Die  [Ici-i^unp'ii  d-i  IV'- 
nalion  und  Supinalion  waren  niclil  niüglidi ,  die  1  ■'Iriiwi  und  F\l'n*ion  vollständig 
und  regelmässig. 

1*.  Verneilil.  ')  Lux»tio  »  de-H  Radiuskopfes  nach  hinten;  An- 
kjlosirung  des  Radius  und  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Dritlheile. 
Bei  einer  jnngen  Frau  fand  sieh,  dass  das  rechte  Ellenhogengelenk  leiehl  eilondirl 
und  flcclirt  »erden  konnte;  die  llolation  war  indessen  uumiiglu-li.  Der  Vorderarm 
war  in  permanenter  furcirlcr  Pn.nnt.ihii,  so  dass  der  l'roc.  slyloidcus  radii  unterhalb 
einer  verlicalen  Linie,  welche  durch  den  Condyl.  intern,  gehl,  gelegen  war.  l)ic 
Palmai-flache  der  Hand  war  gerade   nach  Linien  gerichtet,  dureil  keine  Anstrengung 

konnte  der  Vorderarm   in  Siijiii uii i> m   ^eluaiht   uei-ilrn.     Alk:  K\lrnsoii'ii I  Klevoreu 

waren  kräftig  entwickelt,  die  Gelasse   und  .Vivcn  gleichfalls  normal.     Bit  lotH I 

dagegen,  die  Mm  Simulator  tongus,  pronalor  leres  waren  sehr  atrophisch;  sie 
hatten  wenigstens  |  an  ihrem  Volum  verloren.  Mir  Genehe.  obgleich  blas*  und 
ginilich  eiilfärbt,  zeigte  d.irh  noch  das  ur-uüliitlidii.1  Iliiiidclurike  Aussehen  der 
Muskeln.  Der  M,  supinntur  brclis  war  in  eine  dünne,  mit  einer  grossen  Menge 
Fell,  besonders  an  den  Insertionen,  vermischte  Sebirhl  verwandelt.  Der  )i.  Pro- 
nator quadralus  war  noch  mehr  atrophisch,  er  halle  in  der  Mitte  des  Spiiliuui 
interusseuin  kaum  2  —  3"'  Dicke,  und  bestand  beinahe  nur  aus  aponcurolischcn 
Käsern,  geiuisthl  mit  sehr  wenigen  blass  rosenrolhcn  Muskel  fasern.  —  Der  nu- 
merus war  normal  gebildet,  das  unirre  Linie  desselben  allein  in  seiiKi  l<>i>n 
»erändert.      Her  Condjl.   intern,   und   die  Trochlca  waren    vollkommen    jiü    geliiid'-t, 

und  hatten  ihre  normalen  Dimensionen.    Das  Capilul humeri  dagegen  war  uitlil 

mehr  vorbanden,  wenigstens  Tand  uiiin  nur  eine  Spur  davon  am  vordrren  Theile. 
und  nach  aussen  von  der  Trochlea.  Hinten  fand  sieh  an  Stelle  de*  i'.npiluloni 
eine  verticalc,  schmale,  und  wenig  liefe,  licmlirh  glalle  Furche,  ohne  Knorpel 
überzug,  weiche  dem  nlroplii-chcn  Itniliuskupfi-  cut-prai  h;  dieser  glitt  ton  unten 
nach  oben,  und  umgekehrt,  hei  den  txicnsioiis-  und  Fle»!unshe»egiiiigen  des  l-e- 
lenkc«.  Die  kleine  Portion  des  Capilulums ,  welche  vorne  noch  vorhanden  w»r. 
war  mit  Knorpel  bedeckt.  Der  Condjl.  eslern.  Im  in.  war  weder  dislueirl,  noch 
missgeslallel;  wie  gewöhnlich  iin-nrlrn  sich  die  Muskeln  der  hinteren  Fläche  de* 
Vorderarmes  an  ihm-,  die  beiden  Fovrae  suprotrochlcares  holen  nichts  llancrki-n-- 
nerlhes  dar.  Dasselbe  galt  Von  dem  oberen  Ende  der  lilna.  im  welrher  weder 
eine  Missbtldutig  noch  eine  V'ulti  ms  Vermehrung  vorhanden  war;  die  FocM  sigmoid. 
minur  ollein  fehlle.  —  Der  Radius,  -von  seinem  ("nrjialendc  bis  zu  der  Tuhrrosilas 
liicipiiis  normal  entwickelt,  holte  hingegen  in  seinem  oberen  Theile,  «elcher  das 
Collum  und  Cnpul  iimfassl,  |  seines  Volums  verloren;  der  lladmskopl  hcland  nur 
noch   »us  einem  kaum  etwa!   Mräi-hilichrn   KadebenhoCker,    Im    hinter    dem    mdi- 

menlärni  Capilulum  gelegen,   kaum  die   Mitte  der  Fnasa  sig idea   major  erreichte. 

lind    hinlen    eng   voll    dem   M.  »nennscu«   nmfasst  wurde.      Dieser   Kopf  konnte  mir 


.  p.«!; 
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durch  das  Gefühl  aufgefunden  werden,  von  seiner  Delle  und  seiner  Circumferenz 
waren  keine  Spuren  vorhanden;  das  luxirtc  Ende  bOrle  mit  einem  ungleichen  Vor- 
sprunge,  ohne  Knorpel  Überzug,  an  welchen  sich  einige  ligamentose  Fetzen  setzten, 
auf.  Bei  den  Bewegungen  der  forcirten  Flexion  rieb  sich  der  vordere  Theil  des 
Collum  radii  leicht  gegen  den  Rest  des  Capitulums.  Durch  das  Hinaufgleilen  des 
Radius  auf  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes  des  Humerus  fand  sich  das 
Tubcrculum  bieipitis  unmittelbar  unterhalb  des  Proc.  coraeoid.  ulnae;  die  Insertion 
des  M.  bieeps  war  direkt  nach  vorne  gerichtet.  Ausserdem  war  der  Radius  von 
der  Spitze  seines  Kopfes  an,  bis  zur  Höhe  der  Vereinigung  seines  oberen  Drit- 
t heiles  mit  dem  mittleren,  mit  der  UIna  verschmolzen.  Die  sehr  deutliche  Ver- 
schmelzung, besonders  in  der  Umgebung  der  Tuberositas  bieipitis,  war  so  voll- 
ständig, dass  nur  eine  Fläche  die  Grenzen  der  beiden  Knochen  bezeichnete.  Die 
Ankylose  fand  genau  in  der  Stellung  statt,  welche  die  Knochen  bei  forcirter  Pro- 
nation annehmen,  und  der  Radius  kreuzte  unter  einem  spitzen  Winkel  das  obere 
Drittheil  der  UIna.  Die  Fossa  sigmoid.  minor  fehlte,  das  Spatium  interosseum  war 
oben  obliterirt,  unmittelbar  unterhalb  der  Verschmelzung  aber  noch  vorhanden. 
Ein  gemachter  Durchschnitt  zeigte,  dass  die  Markkanälc  beider  Knochen  an  der 
Stelle  der  Verschmelzung  verschieden,  und  unversehrt  waren.  Die  Ligamente  des 
Ellenhogcngelenkes  waren  fast  vollständig  normal,  wenigstens  diejenigen,  welche  den 
Humerus  mit  der  Ulna  verbinden ;  an  der  äusseren  Seite  waren  sie  weniger  deutlich. 
Das  Lig.  annulare  wurde  nur  durch  einige  fibröse  Fetzen  dargestellt,  welche  Schir- 
penartig  das  Collum  radii  umgaben,  und  von  denen  einige  sich  an  dem  Endwulste 
dieses  Knochens  inserirten.  —  Das  untere  Gelenk  zwischen  Radius  und 
Lina  war  nicht  ankylosirt ;  die  Knochen  zeigten  daselbst  noch  eine  schwache,  aber 
deutliche  Beweglichkeit.  Die  mit  einander  in  genauer  Berührung  befindlichen 
Flächen  waren  ohne  Gelenkknorpel  Überzug,  zeigten  indessen  keine  anderen  Verän- 
derungen. 

M.  Sir  Astley  Cooper.  ')  Luxation  des  Radius  nach  hinten. 
Der  Radiuskopf  befindet  sich  hinter  dem  Condyl.  extern,  hum.  und  mehr  nach  der 
äusseren  Seite  des  unteren  Endes  dieses  Knochens  hin.  Das  Lig.  coronar.  ist  in 
seinem  vorderen  Tbeile  zerrissen,  und  das  Lig.  obliquum  hat  nachgegeben.  Das 
Kapselhand  ist  theilweise  zerrissen,  und  der  Radiuskopf  würde  viel  weiter  zurück- 
gewichen sein,  wenn  er  nicht  durch  die  Fascie,  welche  sich  über  die  Muskeln  des 
Vorderarmes  erstreckt,  zurückgehalten  worden  wäre. 

!••  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3277.)  Der  Radius  findet  sich 
muh  hinten  luxirt,  und  das,  was  der  äussere  Rand  seines  Kopfes  war,  ist  jetzt 
nach  vorne  gewendet,  und  ist  in  Berührung  mit  dem  hinteren  Rande  des  Condyl. 
extern.  Die  Diaphyse  des  Radius  findet  sich  in  äusserster  Pronation  fixirt,  und  sie 
sowohl  als  die  der  Ulna  ist,  wo  sie  über  einander  hinweggehen,  abgeflacht. 

WO*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  III.  No.  13.)  Der  Radiuskopf 
findet  sich  nach  hinten  luxirt,  sehr  verkleinert,  und  mit  dem  oberen  Ende  der 
l'lna  verschmolzen.  Es  scheint  auch  eine  Fractur  des  Condyl.  intern,  mit  dabei 
gewesen  zu  sein.     Alle  Knochen  sind  atrophisch. 


■)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fracl.  of  the  Joints.  (s.S.  101).  p.459; 
abgebildet  p.  459  und  1  edit.  PI.  XXIV;  das  Präp.  ist  in  St:  Thomas'» 
Hosp.  Mus. 
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8)  Isolirte  Luxation  dos  Radiuskopfes  nach  vorne. 
Die  isolirte  Luxation  des  Itadiuskopfes  nach  vorne  und 
oben  scheint  eine  der  am  häufigsten  am  FJlenljogeiigelcnk  vor- 
kommenden  Luxationen  zu  sein.  Bei  derselben  findet  man 
den  gewöhnlich  in  seiner  Gestalt  veränderten  Radiuskopf,  wel- 
cher abgeplattet  oder  mehr  kugelig  ist,  in  einer  über  dem 
meistens  nicht  mehr  vorhandenen  Cnpitulum  humeri  neugebil- 
deten Grube  ruhend,  während  gleichzeitig  eine  Ankylose  des 
Humerus  und  der  Ulna  (Beob.  2(i,  27.)  oder  der  letzteren  und 
des  Radius  in  hixirtcr  Stellung  stattfinden  kann.  Das  Lig. 
annulare  wird  in  manchen  Fällen  nicht  zerrissen,  sondern  nur 
verlängert  gefunden.  —  Mit  einer  Luxation  des  Badius  gleich- 
zeitig kommt  auch  eine  isolirte  Fractur  in  der  Diaphysc  der 
Ulna  vor,  und  beide  stehen  sehr  wahrscheinlich  bisweilen  in 
einem  ursächlichen  Zusammenhange  (Beob.  28,  29.),  Auch  das 
Carpaleudo  des  Badius  zeigt  in  seiner  Verbindung  mit  den 
Handwurzelknocheii  und  dem  unteren  Ende  der  Ulna  Verän- 
derungen, die  dadurch  hervorgebracht  sind,  dass  der  ganze 
Badius  nach  oben  getreten  ist  (Beob.  21,  28.).  — 


«I.    Dil 


■)      La: 
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einem  imjefähr  STjälir.  Männer,  der  rur  mehr  nls  7  Jahren  die  Luialiun  crliltcn 
haue,  (and  sieb  der  Hadiusknpr  vun  einein  dünnen  Kapsrlhimde  hpdeekl ,  mischen 
drin  M.  supinator  longus  an  seiner  äusseren,  und  der  Sehne  de»  M.  bieep*,  ober- 
flächlicher als  gewöhnlich,  an  seiner  inneren  Seite,  wahrend  der  N.  ruliti.  eitern. 
über  seine  vorder«  Mäche  himveggin g.  Ilie  Art.  hrachialis  mit  ihrer  Theilung  in 
diu  Artt.  radialis  und  nlnari*  schien  unverändert  auf  der  inneren  Seile  der  Sehne 
des  N.  bieeps;  die  An.  reeurrens  radialis,  um  gewöhnlichem  Caliber.  ginj  iincr 
die  Sehne  des  M.  Iiiceps  und  den  viinli-reii  Tliril  da  Catlwn  lldü,  oberhalb  de- 
M.  supinatur  brevis,  der  normal  und  gross  ersehien,  hinweg.  Der  N.  radialis  »ar 
unverletzt,  und  lag  an  der  äusseren  Seite  des  Itadiu -Impft'-;,  zwischen  diesem  und 
dem  M.  eJIcnsor  CDrpi  radialis  longus.  Der  vordere  Theil  des  Iladiuskopfe»  war 
ia  seiner  Gestalt  bedeutend  mindert,  und  es  fanden  sieb  imJ  »eriieale  Cmbrn 
auf  ihm,  in  deren  einer  die  Sehne  des  M.  bieeps  lag.  Hie  Hell«  auf  dem  lladius- 
knpfe  war  lericbivundcn ,  indem  dieser  Theil  fast  nach  und  ubne  Knnrpelilbernig 
nar,  und  eine  «lalle,  PombnChnlichr  Oberfläche  balle,  nährend  der  Theil  des 
HadiuskopfiH,  der  mit  dem  Gelrnkknurpel  des  Hamerna  in  Berührung  geblieben, 
noch  mit  seinem  Knorpel ühennge  hvdeckl ,  und  nur  in  geringem  Krade  verändert 
war.  Wenn  der  I  lad  ins  rolirt  wurde,  fand  die  llulation  desselben  theilweise  auf 
dem  Cnndyl.  evfcrn.  hum.  und  llu-il  weise  auf  der  Sehne  des  M.  brachial,  intern., 
dir  iwi-ibcn   ihm    und    dem   Prnc.  eoronoid.    big,  slall;    die    Sehne    des    M.  liiceps 


*  llosp.  Report«.    Second  Serie».   YoLV.   18*7.  p.  06. 
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folgte  der  Bewegung  des  Radiuskopfes.  Eine  dünne,  an  der  Sehne  des  M.  biceps, 
des  brachial,  intern,  und  der  vordesen  Portion  des  Lig.  laterale  extern,  befestigte 
Kapselmcmbran  schloss  dos  Gelenk  ein.  Bei  der  Flexion  und  Extension  des  Vor- 
derarmes ruhte  der  Radiuskopf  ausschliesslich  auf  dem  Condyl.  extern,  humeri,  und 
nicht  auf  dem  Proc.  coronoid.;  fast  alfci-flatationsbewegungen  gingen  unabhängig 
von  dem  letzteren  Ton  stalten,  und  nur  bei  der  Vollendung  der  äussersten  Pronation 
des  Radius  fand  eine  Annäherung  bis  zur  Berührung  zwischen  dem  Radius  und 
Proc  coronoid.  statt,  jedoch  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  in  der  Breite  wn 
kaum  mehr  als  1'".  Der  Radiuskopf  fand  sich  oberhalb  und  vor  dem  äusseren 
Rande  des  Proc.  coronoid.,  jedoch  niebt  in  Berührung  mit  ihm,  obgleich  man  bei 
oberflächlicher  Untemichmtg  ei  bitte  glauben  können.  Das  Lig.  coronar.  war 
nur  theirweise  zerrissen;  der  iusseos  oder  oberflächliche  Theil  desselben,  der  als  zu 
dem  Lig.  coronarium  von  dem  Lig.  laterale  extern. »hinzugefügt  angesehen  werden 
kann,  war  noch  ganz,  und  erstreckte  sich  über  das  Collum  radii,  dasselbe  dicht 
umfassend.  Das  Lig.  obliquum  war  nicht  zerrissen,  noch  schien  an  dem  Lig. 
interosseum  eine  Verletzung  -stattgefunden  zu  haben,  mit  Ausnahme  seines  unteren 
Theiles,  unter  dem  M.  pronator  quadratus,  wo  es  theilweise  fehlte,  welcher  Umstand 
sich  jedoch  öfter  vorfindet.  —  Das  in  Folge  des  Hinaufsteigens  des  oberen  Endet 
des  Radius  auch  veränderte  Verhältnis  der  Carpalfläcbe  des  Radius  upd  der  unteren 
Gelenkfläche  mit  der  Ulna  hatte  durch  die  veränderte  Richtung  des  Druckes  und 
der  Reibung  die  theilweise  Entfernung  des  Gelenkknorpels  der  Ossa  lunatum  und 
euneiforme,  "und  eine  deutliche  Veränderung  in  der  Gestalt  und  Richtung  eines 
Theiles  der  Gelenkfläche  des  Os  lunatum  hervorgebracht.  Ebenso  fand  sich  eine 
beträchtliche  Oefraong  durch  den  Faserknorpel  des  unteren  Gelenkes  zwischen 
Radius  und  Ulna. 

•••  Debruyn.  ')  Luxation  des  Radius  nach  vorne.  Der  Radius- 
kopf lag  vor  und  über  dem  Capitulum  hum.  und  hatte  sich  hier  auf  dessen  Kosten 
eine  kleine,  3'"  tiefe,  glatte  Grube  gegraben,  in  welcher  er  bei  der  stärksten 
Flexion,  die  dem  Vorderarm  möglich  war,  lag.  Er  hatte  zwar  sein  Volumen  bei- 
behalten, allein  er  war  im  Uebrigen  wesentlich  umgestaltet;  die  Gdenkdells  existirte 
nicht  mehr,  eben  so  wenig  der  äussere  scharfe  Rand,  so  dass  der  Radiuskopf  eine 
ziemlich  kugelige  Gestalt  darbot.  Nach  innen  zu  lehnte  sich  der  Radiuskopf  an 
den  Ausseren  Rand  des  Proc.  coronoid.  Das  Ringband  zeigte  sich  verlängert,  aber 
nicht  zerrissen.     Die  Flexion  des  Vorderarmes  ging  nur  bis  zum  rechten  Winkel. 

98«  Danyau. 7)  Der  Radiuskopf,  der  sich  abgerundet  hatte,  bewegte  sich 
vor  und  über  dem  Capitul.  hum.,  wo  er  sich  eine  kleine  Grube  gegraben  hatte. 
Das  Capitul.  hum.  schien  fast  verschwunden  zu  sein,  und  bot  eine  ungleiche,  rauhe, 
überall  des  Knorpels  beraubte  Fläche  dar.  Die  Cavit.  sigmoid.  minor  war  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Ligamante  des  Präparates  waren  nicht  erhalten.  Die  oon- 
tinuirliche  Pronation  des  Radius  hatte  auch  an  der  Ulna  eine  Veränderung  hervor- 
gerufen. Die  Diaphyse  nämlich  und  das  untere  Ende  der  Ulna  hatten  sich  um 
ihre  Axe  gedreht,  so  dass  der  äussere  Rand  der  Ulna  nach  vorne  und  innen  ge_ 
rückt  war,  und  der  Proc.  styloid.  ganz  nach  unten  stand. 


')  Debruyn   I.e.    und  Streubel   in   Prag.  Vierteljahresschr.    Jahrg.  7.  1850. 

Bd.  2.  (Bd.  26.)  S.  76. 
0  Danyau  in  Annalcs  de  la  Chirurg.  fran$.  et  e'trang.  T.  2.  1841.  p.  72-  "«"* 

Streubel  1.  c.  S.  76. 
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ti.      Slrcubel  ')    fand    bei    einer   «her  711  Jahre   idlen   Krim .    fem    IfcjJC- 

inagerler  ret  liier  Arm  in  Vierlclbeugung  und  l'runalinn  stand,  und  nicht  ireiler 
eilendirt,  wohl  aber  bis  ei»»  über  «-inen  rcehlcn  Winkel  gebeugt  werden  Lmintr, 
den  lUdiiisknpf  oben  über  dem  Capir.ul.bwn.  liegend;  das  lelilcre  war  am  oberen 
Dritlheil  verschwunden,  und  wurde  durch  eine  seichte,  polirlc  Grube  ersetzt,  in 
welcher  sieb  der  Ma>lin>L<>|>!  I'f»i'«ir.  Hie  iibiiiji'  Substanz  des  Cnpilul.  nidii  nur 
abgedacht,  des  Knorpels  beraubt ,  höckerig  und  innig  mit  der  vorderen  Kapsel  ver- 
wachsen. I>ie  Gelenkdellc  des  RadiusHopfes  exi^tirte  lücul  mehr;  der  scharlc  Band 
desselben  halle  sieh  abgerundet,  und  an  der  Stelle,  wo  er  auf  dem  Humerus  auf- 
lag, zeigte  er  eine  glatte  Ahscbleilung.  Uic  »ordere,  äussere  hapsclparibie  erschien 
verdickt,  verkürzl  und  verwachsen;  ebenso  war  das  Ringband  nach  vorne  dirlicr. 
Von  der  Cavilas  sigtnoid.  minor  bestand  nur  noch  nach  hinten  zu  eine  Andeutung; 
nach  vorne  hatte  sie  sich  abgedacht,  und  Mar  mit  der  fibrösen  Substanz  des  Ring- 
handes  innig  verfilzt.  Ilie  Unudn  lunsiersalis  und  das  Lig.  iuleross.  waren  unver- 
ändert. Von  den  Muskeln  des  Vorderarm«  waren  namentlich  die  Supinatorrn  »ehr 
atrophisch.      Die   Sehne  de»   M.   biceps   erschien   etwas   rcMaUirt. 


*.>. 


.  >)      Lu. 


i   Radius 
1,   und   den 


Der   Raditiskopf  Windel   sich   au!  den   Condjl.  i'\lrrn.  hu 

ulnie  luxirt;  du  Lig.  coronar.  und  ein  Tbeil  de»  Lig.  interosa.  sind  zerrissen. 

**.  (Mus.  ot  i  hi  ■  lt.  C.  S.  Engl.  Pio.32T9.)  Luxation  des  Radius 
nach  vorne;  Ankylose.  Der  ItadUuskopt  ruht  nuf  dem  vorderen  und  äusseren 
Thcilr  des  Huiucrus,  I"  oberhalb  des  unteren  Randes  de«  Comhjl  eiiein  In 
dieser  Stellung  ist  er  mit  dem  Humerus  vereinigt;  kunchcrne  Vereinigung  findet 
zwischen  ihm  und  der  Ulna,  und  zwischen  den  Gclenkflächea  der  lins  und  des 
Huinerus  »lall.  Zur  Accoinuiodalion  hei  der  Verkürzung  des  Vorderarme*  durch 
die  Luxation  des  iladius  ist  das  unlere  Ende  der  t'lna  merklich  nach  turne  ge- 
nügen, und  fast  aus  seiner  Articulatiun  mit  dem  Radius  lucirl.  Seine  Gclenkuarbe 
ist  nach  vorne  gewendet,  und  entsprechend  iiir-er  Veniiilerunii  ist  die  Breite  des 
Carpus  terringerl. 

*f.  (Anal.  Mus.  d.  Unit,  tu  Berlin.  Nu.  2231.)  Luxntiun  des 
Radius  nach  vorne,  knöcherne  Ankylose  iwisehen  Humerus  und  Ulna. 

Von   einem   Manne   von   tili   I   einigen  Jahren,      Hie   Tina   findet    sich    in    normaler 

Stellung  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel,  so  dass  das  Gelenk  fast  vollständig 
gestreckt  ist,  mit  dem  unteren  Ende  des  numerus,  an  welchem  letzteren,  bei  sooft 
kräftiger  Eni  Wickelung  der  Condyl.  intern,  etwas  verkleinert  ist,  fast  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Gelenkfliiclten  durch  knöchern«  Verschmelzung  ankylusirt,  so  dass 
beide  hniiclien  nriimterlii'oeheii  ineinander  überzugehen  scheinen.  Her  Iladius  da- 
gegen,   der    sieb    in   der   Millelsleüung   /m.cheri    IWwli ml   Sii|iin;ilion    k-loi.let. 

und  dessen  Kopf  sehr  missgcstallel  ist,  indem  sein  oberer  Umfang,  statt  rund  zu 
sein,  beinahe  dreieckig  ist,  ist  auf  die  vorder«  Hache  des  Capilul.  fauraeri ,  und 
des  äusserslen  Theiles  der  Trucblea  lüJlrl,  und  hat  sieh  dort  eine  ovale  Gelenk- 
gruhe,  deren  (Juecrdurclimcsscr  (ton  ungefähr  j")  der  längere  ist,  gesell  >  ITc  n ; 
dieselbe  ist  massig  glatt,  und  articulirl  mit  dem  oberen  und  inneren  Tli.ih  des 
Köplchens.  Der  Äussere  Theil  des  lauteren  ist  abgedarbt ,  und  Eehl  H  IM  in 
einer   Ebene   in   den   Hals  über. 


')  Str. 
•)  Sir 


:,   S.  78. 
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(Musde  Dupuytrett.  No.  97.)  *)  Fractur  im  mittleren  Theile 
der  Ulna;  Luxation  des  obetea  Indes  des  Radius  nach  vorne  und 
oben.  Die  Fractur  der  Uta  befindet  tick  in  ttrero  Toittleren  Theile;  der  Callus 
ist  solide,  und  ihre  beiden  Fragmente  bilden  bei  ihrem  Zusammentreffen  einen 
stumpfen,  nach  vorne  hervorspringenden  jfwiM  von  150°.  An  der  Spitze  dieses 
Winkels  findet  sich  ein  unregelmässiger,  von  oben  nach  unten  verlängerter,  und 
leicht  concaver  Knochenvorsprung,  mit  welchem  der  Radius  mittelst  Knochenbil- 
dungen, die  sich  auf  seinem  inneren  Rande  befinden,  arliculirt.  Der  Radius,  der 
ohne  Continuitätstrennung  ist,  befindet  *ich  vor  der  Ulna,  wie  bei  der  Mittelstel- 
lung zwischen  Pronation  und  Situation,  Als  Folge  der  beschriebenen  Articulation 
des  Radius  mit  der  Mitte  der  Uta  ftafcCman  ein  beträchtliches  Auseinanderstehen 
der  Enden  der  beiden  YordaanÄstjhei.  So  sind  die  beiden  Procc.  styloidei 
5J  Centim.  voneinander  entfernt  (wahrend  bei  gleichen  Verhältnissen  im  normalen 
Zustande  dieselbe  Entfernung  nur  4  Centifle.  6 — 8  Millim.  betragt).  Trotzdem  aber 
berühren  sich  die  beiden  Knochen  noch;  das  Gelenkende  der  Ulna  ist  vergrössert, 
indem  sich  an  dessen  äusserer  Seite  ein  Knochenvorsprung  findet,  der  mit  einer 
convexen,  glatten,  Oberfläche  endigt,  und  von  der  Fossa  sigmoid.  radü  aufgenommen 
wird.  Ausserdem  liegen  die  Procc.  styloidei  in  einer  Ebene  (während  im  Normal- 
zustande der  des  Radius  6 — 8  Millim.  tiefer,  als  der  der  Ulna  stelt),  nnd  die 
untere  Gelenkftache  der  Ulna  ist  in  zwei  Facetten  getheiit,  ohne  Knorpelüberzug, 
jedoch  von  ebumirter,  glatter  und  polirter  Oberfläche,  auf  der  sich  ohne  Zweifel 
das  Os  triquetrum  bewegte.  Oben  ist  das  Auseinandergehen  noch  beträchtlicher; 
das  obere  Ende  des  Radius  hat  vollständig  seine  Verbindung  mit  der  Fossa  sigmoidea 
minor,  and  mit  dem  Capitulum  humeri  eingebfisst;  nach  vorne  dislocirt,  und  von 
der  Ulna  wenigstens  2  Centim.  entfernt,  überragt  es  ausserdem  die  Hohe  des  Proc. 
coronoid.  um  1  Centim.  Die  Fossa  sigmoid.  minor  ist  im  Begriffe  verwischt  zu 
werden;  sie  ist  nicht  mehr  mit  Knorpel  bedeckt,  ihre  Ränder  sind  abgerundet,  die 
sie  bedeckende  Knochenplatte  ist  durchlöchert,  und  wie  erodirt.  In  der  ton  dem 
Radius  angenommenen  neuen  Stellung  erstreckt  sich  sein  oberes  Ende  nach  hinten, 
in  die  Furche  zwischen  Capitulum  und  Trochlea;  auch  ist  diese  Furche  ohne 
Knorpel  Überzug,  während  das  Capitulum  noch  mit  Ueberresten  desselben  bedeckt 
ist  Die  Flexion  des  Vorderarmes  geht  kaum  über  einen  rechten  Winkel,  denn 
der  Radios  stösst  dann  gegen  die  vordere  Fläche  des  Humerus.  Durch  diese  fort- 
gesetzte Berührung  ist  eine  grosse  und  tiefe  Höhlung  (von  3  Centim.  Durchmesser 
und  8  Millim.  Tiefe)  entstanden,  die  sich  unmittelbar  oberhalb  des  Capitulum  hum. 
gebildet  hat,  und  die  Delle  des  Radius  ist  durch  die  Abnutzung  ihrer  Ränder  voll- 
ständig eben  geworden. 

•••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  77.)  Fractur 
der  Ulna,  Luxation  des  Radius  nach  vorne.  Der  nach  vorne  luxirte,  miss- 
gestaltete,  verlängerte  und  abgeflachte  Radiuskopf  scheint  in  einer  auf  der  Vorder- 
seite und  dem  äusseren  Theile  des  unteren  Endes  der  Diaphyse  des  Humerus 
gebildeten  Höhle  geruht  und  sich  bewegt  zu  haben.  Die  hier  einander  gegenüber- 
stehenden Flächen  sind  hart,  Elfenbeinartig,  pol  in,  und  von  Löchern  perforirt.  Die 
nicht  vereinigten  Rrucbflächen  der  etwas  unter  dem  Olecranon  in  dem  Mittelstucke 
gebrochenen  Ulna  bewegten  sich  ungehindert  aufeinander,   indem  das  obere  Bruch- 

')  p.  117. 

G  u  r  1 1 ,  Geloiikkraiikheiien.  «* 
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stfick  in  einer  tiefen  Grube  des  unteren  ruht.  Alle  Knochen  find  fergrossert,  und 
Radius  und  Ulna  durch  reichliche,  zwischen  ihnen  und  auf  ihren  Oberflachen  ab- 
gelagerte Knochenmassen  vereinigt. 

9)  Isolirte  Luxation  des  Radiuskopfes  nach  aussen. 

Von   dieser  Luxation  ist  mir  nur  der  folgende  Fall   be- 
kannt geworden. 


Nllaton.  ')  Luxation  des  Radius  nach  aussen.  Der  Radius- 
kopf stand  ungefähr  6'"  höher  als  im  normalen  Zustande,  und  vom  äusseren  Rande 
des  Olekranons  1"  weit  entfernt;  er  ruht*  anf  der  äusseren  Parthie  des  Cond. 
hum.,  und  hatte  sich  hier  eine  flache,  glatte  Grube  gegraben,  in  welcher  er  sich 
hei  der  Flexion  nach  hinten,  bei  der  Extension  nach  vorne  bewegte.  Das  Ringband 
war  vorne  abgerissen,  die  vordere  Kapsel  war  nach  aussen,  wie  die  Narbe  zeigte, 
eingerissen  gewesen;  das  Seitenband  kreuzte  den  Hals  des  Radius  von  oben  nach 
unten,  und  von  aussen  nach  innen.  Die  naturliche  Krümmung  des  oberen  Theiles 
des  Radius  nach  aussen  war  vergrossert,  der  M.  biceps  hatte  die  Stelle  des  Radius, 
an  welcher  er  sich  inserirt,  nach  innen  und  vorne  gezogen.  Die  Cavitas  sigmoid. 
minor  war  verstrichen;  die  naturliche  Krümmung  der  Ulna  hatte  sich  nach  aussen 
erweitert. 


XI.     Geheilte  oder  veraltete  Fracturen  am 

Ellenbogengelenke. 2) 

Die  am  Ellenbogengelenke  vorkommenden  Fracturen  sind, 
wie  an  anderen  Gelenken,  nicht  selten  mit  gleichzeitigen  Luxa- 
tionen verbunden,  und  bieten  dann  die  Charaktere  beider  dar. 
Die  Vereinigung  der  Fracturen  ist  hier,  wie  sonst  an  den  Ge- 
lenken, in  günstigen  Fällen  eine  knöcherne,  in  ungünstigen 
eine  fibröse,  und  gilt  dies  namentlich  auch  von  dem  Olecranon; 
jedoch  ist  die  Anzahl  der  Beobachtungen  für  die  Mehrzahl 
der  einzelnen  Arten  eine  zu  geringe,  um  mit  Sicherheit  ein- 
zelne Sätze  aufstellen  zu  können.  —  Von  der  Wiedervereini- 
gung der  traumatisch  abgetrennten  unteren  Epiphyse  des 
Humerus,  welche  bei  Kindern  vorkommende  Verletzung  sich 
den  Fracturen  anschliesst,  habe  ich  kein  Beispiel  auffinden 
können.  —  Die  am  Ellenbogengelenke  sich  vorfindenden 
Fracturen  sind  folgende: 

a)  Ein  von  N  IIa  ton  beobachteter  Sectionsbefund ,  in   der  Concors -These  tos 

Huguier  1842,  und  Streubel  ia  Prager  Vierteljahresschr.  Jahrg.  7.  1850. 

Bd.  2  (Bd.  26).  S.  83. 
*)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocal.  and  Fract.  of  the  Joints  (s.  S.  101)  p.  463. 

J.  F.  Malgaigne,  Traite  des  Fractures  et  des  Luxations.   T.  I.    Paris  1847. 

8.  avec  an  Atlas  de  16  PI.  fol.  p.  551. 
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1)  Fractur  des  Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen  oder 
durch  dieselben  in  das  Gelenk  hinein  (Beob.  1 — 5.). 

2)  Fractur  des  Condylus  externus  humeri  (Beob.  6— 8.). 

3)  Fractur  der  Trochlea  oder  des  Condylus  internus  humeri 
(Beob,  9.). 

4)  Fractur  beider  Vorderarmknochen  dicht  unter  dem  Ge- 
lenke (Beob.  10, 11.). 

5)  Fractur  des  Olecranons  (Beob.  12 — 15.). 

6)  Fractur  des  Processus  coronoideus  (Beob.  16.). 

7)  Mehrfache  und  Comminutivfracturen  am  Ellenbogenge- 
lenke (Beob.  17—19.). 


1)  Fractur  des  Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen, 
oder  durch  dieselben,  in  das  Gelenk  hinein. 

Diese  Fractur  besteht  entweder  in  einem  Queerbruche  des 
Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen,  oder  in  einem  Schief- 
bruche, der  in  verschiedenen  Richtungen  durch  das  untere 
Ende  des  Humerus  verlaufen,  und  sich  auch  in  das  Gelenk 
erstrecken  kann.  Die  Bruchstücke  werden  theils  ohne  Dißlo- 
cation  fibrös  oder  knöchern  vereinigt  gefunden,  theils,  und 
zwar  häufiger,  geschieht  die  Consolidation  in  dislocirter  Stel- 
lung. Selbst  eine  theilweise  Luxation  der  Vorderarmknochen 
bei  einer  sich  bis  in  das  Gelenk  erstreckenden  Fractur  wird 
beobachtet  (Beob.  4,  5.). 


Beobachtungen. 

f.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  2941.)  Queerbruch  des  Humen». 
Der  Humerus  ist  unmittelbar  oberhalb  der  Condylen  und  theilweise  innerhalb  des 
Gelenkes  queer  gebrochen.  Das  untere  Bruchstück  ist  nach  vorne  und  innen  ge- 
zogen, und  seine  Bruchfläche  ist  Test  durch  Knochen  mit  dem  vorderen  Rande  und 
der  Oberfläche  des  oberen  Bruchstückes  vereinigt.  Seine  Gelenkfläche  sieht  daher 
gerade  nach  vorne;  es  scheint  jedoch  zwischen  ihr  und  dem  Radius  und  der  Ulna 
freie  Beweglichkeit  staltgefunden  zu  haben. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  W») 
Schiefbruch  durch  die  Condylen.  Die  Fractur  des  Humerus  hat  schief 
zwischen  den  Condylen  und  queer  etwas  aber  denselben  stattgefunden.  Die  Fracturen 
sind  fest  vereinigt,  jedoch  ist  der  Condyl.  intern,  abgeflacht  und  verlängert.  Die 
Gelenkfläche  der  Ulna  ist  dieser  veränderten  Form  angepasst.  Es  ist  ungewisa,  ob 
die  Ulna  gebrochen  war.  * 

S.  (Ibidem  Ser.  III.  No.  46.)  Fractur  durch  die  Condylen.  E« 
finden  sich  verticale  Fracturen  durch  beide  Condylen  in  das  EUenbogengelenk  hin- 
ein; die  Vereinigung  hat  durch  ein  fibröses  Gewebe  stattgefunden. 

22* 
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Endes 


bi   i 


sich  der  Vorderarm  in  einem 
Weiler  gebeult,  noch  eilendirl 
fVunitliuii  luirl ;  die  Siijjujiiii.jii 
Richtung    bewegen. 


4.  B.   Vi.  Smitb.  ')      Schiffbruch    de! 

wenn  mit  Lina  Hon  beider  Vo.derarmkn. 
nach  in  Uli' ii-  Rri  einem  itijähr.  Manne  [.in 
rechten  Winkel  grbriigl ;  derselbe  konnlc  «ede: 
werden.  Die  Hand  war  in  einem  Zu-iandc  mti 
war    fast    ganz    unmöglich;    dir  Ulm    Hess    sich 

Tand  sich,  ilass  eine  Froclur,  ungefähr  i"  über  rinn  l'..pnd\l  hIitii.  luun.  bagtn 
! .  sieb  lief  noch  unten  und  innen  ilnri'li  den  Knochen  erstreckte,  und  unge- 
fähr l"  über  dem  Condjl.  «lern,  endigte;  diese  Fractur  M*  mit  beträchtlicher 
Deformität  gebellt,  indem  da;  untere  Ende  des  oberen  llrucbslikkes  nach  camp 
und  innen  be murmele.  Die  Lllun  war  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  nu- 
merus nnkylosirf,  und  etwas  nach  innen  dtslocin,  so  dass  eine  ton  der  Mille  Jet 
Fossa  olrcrani  des  Hnmeriis  tcrlical  nach  miteii  gciugcne  Linie  NtMtBAe,  surf 
aussen  von  dem  Olccranon  verlief;  der  innere  Hand  des  Ictilrren  nar  genau  in 
derselben  vertikalen  Ebene,  wie  die  Spille  des  Cundjl.  inlern.  Her  Radiuskopi 
m  in  der  Stellung,  die  er  bei  der  sogrnannlen  Luialion  nach  bintrn  einnimmt. 
nämlich  unter  und  nach  dem  liinlenn  Tlicilc  des  Cundyl.  eilem.  in,  dessen  untere 
vergrösserlc  und  aligclbii  lile  Oherlläciic  eine  seLr  llaelie  GelenkbüUt]  für  den  liuincn 
Radiu6kiipf  darbot.  Das  Capilulmn  bnni,  fehlte  gänllich.  Eine  slarke  Kapsel  um- 
gab das  neue  Gelenk  mischen  Radius  und  Numerus,  und  von  seiner  innerrn 
Flache  ging  ein  Diindel  I i gerne nh'js er  Fasern,  welches  dem  Lig.  teres  de*  Hüft- 
gelenke* glich,  aus,  und  befestigte  «.ich  in  der  Depression,  »ebbe  der  Itadiuskopf 
bat,  iimi  die  hier  viel  liefer,  als  gewöhnlich  war.  [Ob  beide  Verlegungen  gleich 
zeitig  oder  nach  einander  entstanden  sind,  lässl  sich  nicht  mehr  ausmuchen.) 

5.  (Musce  Dnpujlren,  »o.89-}>)  Fraclar  des  unteren  Endes 
des  Humerus,  »ich  in  das  Gelenk  erstreckend.  Linkes  Ellenhogengclenk. 
Das  unlere  Ende  des  numerus  ist  frnclurirt  in  einer  Linie,  «eiche  von  der  Mille 
der  Truchlea  dum.  ausgehend,  iiiers.1  vertikal  emporsteigt ,  und  diuin  schief  narli 
aussen  verläuft ,  um  oberhalb  des  Capitulum  aufzuhören.  Es  linde:  sich  iirmiia.li 
ein  gämlich  ton  dem  übrigen  Theile  des  Knochens  getrenntes  Fragment  UMta 
vor,  welche!  die  äussere  Hälfte  der  Trochlca ,  den  Cunri)l,  «lern-,  und  das  Capi- 
lulinn  humeri  mnfussl.  Diese»  Fraginenl  ist  sehr  nnngrlmä.sig,  und  so  bedeutend 
verändert,  dass  es  schuer  ist,  daran  die  verschiedenen,  rmähiilcii  einielnen  Thcilr 
iu  erkennrn;  es  scheint,  als  nenn  es  eine  Ilislocalion  erlillen  hal,  in  Folge  webbci 
sein  unteres  Ende  nach  aussen  gewendet  norden  ist,  so  rfjus  «eine  GHciiUIjcIi.- 
nach  aussen  und  vorne  siehl.  und  das  Copilulum  nach  oben  und  hinten  gewendet 
W,  Auf  seiner  inneren  Seile  zeigt  es  eine  grosse,  glatte  Aushöhlung,  welche  aal 
„iner  abgerundeten ,  dem  Humcrus  angehürigen  Fläche  ruht;  diese  Art  na 
Pseudartbrusc  wird  durch  Ligamente,  welch«  hinreichend  schlaff  sind,  um  .■.„ig.- 
Bewegungen  zu  gestallen,  vervollständigt.  Die  lieidcn  Vurdcrarmk  uneben  haben  ihre 
Beiiehungen  zu  einander   beibehalten;   aber  da   sie   mein   mehr   nach   aussen   und 

p  unlersli.nl  sind,  haben  sie  sich  uach  diesen  beiden  Kühlungen,  und  besonder. 

■  der  letzteren  hin  gewendet.    Aus  dieser  Dislocalion    in   eine  sehr  merkwürdige 

]    dem   Verhallen    der  Gelcnkllachen    de»    K  Heu  Imgengelen  k  es .    s..wohi 

n  nuarlerlj  Journ,  of  medic.  sc.  Vol.  VI.   18(8.  p   19« 
rcler    im  Rulletin    de    la   Soc.  anatnrn.    1837. 
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der  oberen  als  der  unteren,   vor  sich  gegangen.     Die  dem   Haufen»  angehörige 
Gelenkfläche   zeigt  zwei  miteinander   unter  einem  rechten  Winkel  verbundene  Por- 
tionen; von  diesen  ist  die  eine,  die  mit  der  Axe  des  Knochens  parallel  oder  vertical 
ist,   nach  innen  gelegen,   und  durch  die  innere  Hälfte  der  Trochlea,  die  mit  dem 
Ueberreste  des  Humerus  in  Verbindung  geblieben   ist,   gebildet;   die  andere,  hori- 
zontale,  äussere   wird  durch  eine  schmale,  den  Gelenkflächen  des  Proc.  coronoid. 
und  des  Olecranons  entsprechende  Flache,   und  besonders  durch  das   abgetrennte 
Fragment  dargestellt.     Die  Gelenkfläche  des  Vorderarmes  hat  eine  entsprechende 
Misstaltung  erlitten.     So  zeigt  die  beträchtlich  vergrösserte  innere  Hälfte  der  Fossa 
sigmoid.  ulnae,  welche  eine  leicht  coneave,  nach  Ausdehnung  und  Gestalt  an  die 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  erinnernde  Oberfläche  hat,  die  ungefähr  1  Centim. 
unter   das    Niveau    des    Proc.    coronoid.    sich    verlängert,    nach     innen    gewendet 
ist,  eine  vertikale  Richtung  hat,  und  zur  Articulation  mit  dem  erhaltenen  Theile 
der  Trochlea  hura.    bestimmt  ist.     Die  äussere  Hälfte   der  Fossa  sigmoid.   ist  viel 
weniger  ausgedehnt  als  die  innere;  der  vordere  Rand  des  Olecranons  fehlt,  und  ist 
durch   eine   breite   und   ebene  Oberfläche  ersetzt,  eine  Veränderung,   welche  ohne 
Zweifel  der  Reibung  dieser  Knochenportion  gegen  die  hintere  Fläche  des  Humerus, 
oberhalb  der  Fossa  olecrani,  zuzuschreiben    ist;    die   Spitze    des  Proc.   coronoid., 
welche  dem   durch  das  Begegnen  der  beiden  Bruchstucke  des  Humerus  gebildeten 
Winkel  entspricht,  ist  gleichfalls  abgerundet,  und  findet  sich  an  ihrer  Stelle  eine 
glatte,  nach  unten  geneigte  Gelenkfläche;  endlich  hat  die  seitliche,  für  den  Radios 
bestimmte  Gelenkfläche   in  ihrer  vertikalen   Ausdehnung  die  dreifache  Grosse  der 
gewöhnlichen  erreicht.     Was  den  Radiuskopf  betrifft,  so  ist  sein  ganzes  Volumen 
vermehrt,  und  hat  das  Ansehen  eines  Kegels  mit  nach  unten  gerichteter  Basis,  so 
dass  die  Art  von  Delle  auf  -«einer  oberen  Fläche  betrachtlich  verkleinert  ist;  er 
articulirt  übrigens  auf  der  Seite )  mit  der  seitlichen  Facette  der  Ulna  und  sein  oberer 
Theil  ist  in  einer  ziemlich  tiefen,  in  der  Substanz  des  Bruchstackes  des  Humerus, 
welches  das  Capitulum   trägt,  gebildeten   Höhlung  gelegen.     Im  frischen  Zustande 
waren  die  Gelenkflächen   durch   fibröse  Verbindungen  zusammengehalten.     Man  be- 
merkte besonders  eine  Art  interarticulären  ligamentösen  Apparates,  bestehend  aus 
einem   fibrösen  Strange,    welcher  die  beiden   Fragmente  des  Humerus  vereinigte, 
indem  er  queer  von   dem  einen  zum  anderen  ging,  hinten  ein   sehr  starkes   mit 
seinem  anderen  Ende  an  den  Ligg.  posteriora  befestigtes  fibröses  Bändel,  und  vorne 
einen    kleinen    ligamentösen   Strang,    der   von    der   Mitte  der  oberen   Gelenkhöhle 
des  Radius,  wie  das  Lig.  teres  des  Schenkelkopfes,  ausging,  aufnahm. 


2)  Fractur  des  Condylus  externus  humeri. 

Diese  Fracturen,  welche  nach  Malgaigne  am  Ellenbo- 
gengelenke die  häufigsten  sind,  und  gleichzeitig  extra-  und 
intracapsulär  sein  können,  sind  danach  verschieden,  ob  die 
Fractur  bloss  den  Condylus  externus  umfasst,  oder  sich  bis 
in  die  Mitte  der  Trochlea  erstreckt,  und  ob  das  Perioatetnn 
gleichzeitig  mit  zerrissen  ist,  oder  nicht,  indem  bei  Zerreissung 
desselben  nur  eine  fibröse  Vereinigung  der  Fractur  oder  gar 
keine  stattzufinden  pflegt.     Auch  hier  beobachtet  man  zugleich 
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mit  der  Fractur  eine  Dislocation  der  Vorderarmknochen  nach 
der  Richtung  hin,  nach  welcher  der  abgebrochene  CondvluB 
sich  dislocirt  hat. 

[Bei  den  beiden  von  Malgaigne1)  abgebildeten  Frac- 
turen,  die  hierher  gehören  sollen,  findet  sieh  eine  Vergrüsse- 
rang  der  Gelenkenden,  namentlich  des  Radiuskopfes  durch 
Knochenncubildiingen  mit  umgeschlagenen  Rändern  vor,  ebenso 
kleine,  runde,  knöcherne  Körper,  die  M.  für  verwandelte  Kno- 
chensplitter halt,  obgleich  er  seihst  gesteht,  solche  nur  hier 
im  Ellenbogcngelenke  gefunden  zu  haben.  Es  ist  daher  höchst 
wahrscheinlich ,  dass  diese  Gelenke  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Fractur  von  der  chronischen  Gelenkentzündung  er- 
griffen waren]. 

ich    dm 


■rf    Hallte    drs  Gelenk- 
schiefer  Richtung  von 


*.     (Nui.    oT    the    R.  C.  S-    Eugl.    >o.  3!80.)     Fracl 
f.oodvl.  extern.;   Dislocution  des  Radius  und  der  Uta 
liii-  inli-Ii  .-iiisscn   Imirleii    Itadius  und.  l'lna    haben    die    : 
ende»  des  Humenis,    durch    »eiche    sieb    zwei  Fracluren 
dem  äusseren   Hand«  in  da*   Gelenk  hinein  eralreckcn,  n 
locirlcn  Thcile    scheinen    lange    Zeit    in    ihrer    gegenwärtigen    Stellung    geblieben   tu 

«ein.      Die  Binder  der  Brnchsiiiili'   de«  III ru«:  sind  abgerundet   und  flau,  jedoch 

hat  keine  Vereinigung  tttiadMi  derselben  .»Nj  II  gefunden.  Der  innere  Hand  de- 
Oleeranons  Stölzl  sieh  gegen  den  huMta  Theil  der  Trochlca  des  Hiimerus,  Die 
ganze  Gehmkportion  der  Ulna  ist  missgestailrt,  und  aul  dem  Proc.  corunoid.  findet 
(ich  eine  flache,  glatte  Oberfläche .  über  »riebe  wahrscheinlich  der  M.  bierns  ge- 
leni  wurde.  Der  Radinskopf  ist  vrr-griissert  und  abgeflacht;  er  hat  seine  Gelenk- 
verbindung mit  der  Ulna  und  mit  dem  Condyl.  eitern.,  der  abgebrochen  und  mit 
ihm  dislocirt  war,  beibehalten.  Die  einzelnen  Theil«  des  Gelenkes  scheinen  einer 
Bewegung  fähig  gewesen  zu  sein. 

V.  R.  W.  Smith.  •)  Fractur  des  Coodyl.  eitern.;  Dislocation 
der  Vorderarmknochcn  mit  dem  abgebrochenen  Condyl.  nach  hinten. 
aussen  und  oben.  Ilas  unlere  Emir  des  Hiimerus  zeigte  eine  fast  ebene  Ober- 
fläche von  vierseitiger  Gestalt;  von  den  Gritben  für  das  Olecranon,  und  den  Prot. 
corouuid.  war  kaum  eine  Spur  vorhanden;  das  Capital,  bum.  und  die  Trocblca 
fehlten  ganz;  der  abgebrochene  Condyl.  war  bedeutend  vergrössert,  in  seiner  Ge- 
stalt verändert,  und  durch  ligamenlüse  Masse  mit  dem  llumerus  vereinigt ;  seine 
untere,  den  Rndiustopf  berührende  flache  war  stark  concov,  und  das  ganze  Gelenk 
zwischen  [tndiiis  und  Humenis  von  einer  dichten  Kiipscl  umgeben,  ton  deren  innerer 
Oberfläche  ein  ligamenlösrr  Slreifen  noch  unten  ging,  und  sich  auf  der  Dejtwim 
des  Radiuikopfes   inserirle,    wodurch   dieses  Gelenk  dem   Hüftgelenk   Minlieb  wurde. 

8.  Sir  Astlcy  Cooper ')  führt  z»ei  Falle  an,  hei  denen  jedoch  nur  eine 
fibröse  Vereinigung  stattgefunden  hat.    In  dein  einen  war  ein  Sebiefbriuh  dureh 

')  I.e.  PI.  IX.  Fig.  1 .  u.  H.VIII.   Fig.l— 3. 

')  R.  IV.  Smith   in  Dublin   iiiiarlcrK  J. nirn.il  uf  inedic. 
Abbildung  p.  276. 

')  i.  c.  p.  m. 
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den  Condyl.  extern,  vorhanden;  der  Knochen  war  etwas  verdickt,  aber  nur  eine 
ligamentöse  Vereinigung  eingetreten.  In  einen!  2ten ,  zugleich  abgebildeten  Falle  ') 
war  ein  Queerbruch  des  Condylus  innerhalb  der  Kapsel  Torhanden. 

3)  Fractur  der  Trochlea  oder  des  Condylus  internus 

humeri. 

Diese  Fractur  soll  nach  Malgaigne*)  äusserst  selten  sein, 
und  er  führt  davon  nur  die  folgende  Beobachtung  an: 

9m  GulneaudeMussy  legte  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris1) 
ein  derartiges  Präparat  vor,  eine  alte  Fractur  des  Condyl.  intern.;  die  Höhle  für 
das  Olecranon  war  in  zwei  Theile  durch  eine  Knochenleiste  getheilt,  welche  die 
ganze  Tiefe  derselben  einnahm. 

4)  Fractur  beider  Vorderarmknochen  dicht  unterhalb 

des  Gelenkes. 

Bei  der  Fractur  durch  den  oberen  Theil  der  Diaphysen 
der  beiden  Vorderarmknochen  kommt,  wenigstens  in  den  bei- 
den folgenden  Beobachtungen;  gleichzeitig  eine  Luxation  des 
Radiuskopfes  nach  vorne  vor.  Der  erste  Fall  (Beob.  10.),  bie- 
tet ausserdem  noch  mehrere  Complicationen  dar,  indem  hier 
ausserdem  noch  Fracturen  des  Olecranons  uud  des  Proc  co- 
ronoideus,  letztere  mit  knöcherner  Vereinigung,  stattgefunden 
haben. 

10.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  502.)  .  Queerbruch  des  Radios 
und  der  Ulna,  durch  den  oberen  Theil  ihrer  Diaphysen;  Fractur  des 
Olecranons  und  des  Proc.  coronoid.;  Luxation  des  Radiuskopfes 
nach  vorne.  Radius  und  Ulna  sind  im  oberen  Theile  ihrer  Diaphyse  queer  ge- 
brochen. Die  stark  dislocirten  Bruchstöcke  des  Radius  sind  durch  einen  Knochen- 
Fortsatz,  der  sich  von  einem  Ende  zum  anderen  erstreckt,  und  durch  einen  anderen, 
der  wie  ein  Strebepfeiler  in  der  Lange  von  ungefähr  2"  sich  von  dem  Ende  des 
oberen,  nach  dem  hinteren  Theile  des  unteren  Bruchstückes  erstreckt,  vereinigt. 
Die  Bruchenden  der  Ulna  sind  nicht  vereinigt,  jedoch  durch  Ablagerung  von  Knochen- 
massen um  sie  herum  vergrössert,  und  auf  den  Oberflächen,  welche  sich  aufeinander 
bewegten,  glatt.  Die  Spitze  des  Olecranons  ist  abgebrochen,  und  durch  ein  Liga- 
ment wieder  vereinigt  worden ;  ebenso  ist  es  der  Proc.  coronoid. ,  jedoch  fest  durch 
Knochen  wieder  verheilt;  von  letzterem  findet  sich  noch  mehr  auf  der  Gelenkflache 
abgelagert.  Die  Gelenkenden  des  Radius  und  der  Ulna,  so  wie  die  Condylen  des  Hu- 
raerus  sind  vergrössert,  und  durch  Ablagerung  von  neuem  Knochen  um  dieselben  ua- 
regelmassig  gemacht.  Ihre  Gelenkflichen  sind  ebenfalls  rauh,  und  durch  die  Basis  des 
Olecranons,  nach  der  äusseren  Fläche  des  Knochens  hin,  erstreckt  sich  ein  Kanal, 

')  I.  c.  p.  467;  abgebildet  ebendaselbst  und  1  edit.  PI.  XXV.  Fig.  I. 

2)  I.  c.  p.  560. 

»)  Bulletin  de  la  Soc.  anal.  1837.  p.  98. 
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durch  welchen  wahrscheinlich  eine  Flüssigkeit  aus  dem  Gelenkt  entleert  wurde. 
Auf  der  vorderen  Dache  de«  Condyl.  eitern.  isl  eine  harte,  polirle  Oberfläche,  auf 
welcher  sich,  nach   Entfernung  des   r.rlcnkknorpels ,  der  II  ad  ins  köpf  bewegte. 

II.  (Sl:Bflrlholoni.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  5.)  Fraclur  der  beiden 
Vorderarroknucben;  Lmalion  des  Radiuakopfes  nach  vorue.  Radius 
und  Ulna  sind  ungefähr  2"  unter  dem  tirlrnkc  pehnn /lien ;  die  gebrochenen  Enden 
lind  durch  Knochen  vereinigt,  und  durch  neue  Kapseln,  die  sich  um  sie  gebildet 
haben,  verbunden.  Der  Radmskopf  isl  nach  oben  und  vorne,  auf  die  vordere  Fläche 
des  Humerua,  lrtiirt. 

5)  Fractur  dea  Olecranons. 
Die  Fraeturcn  dea  Olecranons  sind  ziemlich  selten.  Am 
häutigsten  finden  steh  die  Brüche  in  der  Mitte  desselben. 
Nach  Versuchen  von  Sir  Astley  Oooper  bei  Hunden  kön- 
nen sie,  wenn  die  Bruchstücke  aneinander  liegen,  durch  Callus 
heilen.  Meistens  aber  findet,  selbst  bei  nicht  sehr  beträcht- 
licher Dislocation,  nur  eine  fibröse  Vereinigung  statt  Das 
fibröse  Gewebe  ist  selbst  nicht  einmal  sehr  solide,  und  hat, 
wie  Sir  Aatley  bemerkt,  bisweilen  Lücken,  eine  Oeffhung 
oder  sogar  mehrere,  wenn  es  von  beträchtlicher  Länge  ist. 
Malgaignc  hat  einen  Fall  mit  einer  derartigen  Lücke  abge- 
bildet1). Wichtiger  aber  ist  noch,  dass  das  fibröse  Gewebe 
nicht  die  ganze  Ausdehnung  der  Bruehflächcn  einnimmt,  da 
es  bisweilen  sich  nur  auf  dem  hinteren  Umfange  derselben 
vorfindet,  während  ihr  Übriger  Theil  unvereinigt  bleibt  *) 
(Beob.  12.};  in  anderen  Fallen  findet  es  sich  Im  Gegruthoil  . 
vorzugsweise  an  den  vorderen  Bruchr ändern,  indem  die  Bruch- 
stücke nach  hinten  mehr  als  nach  vorne  auscinandersteben. 
Endlich  acheint  auch  selbst  jede  Vereinigung  fehlen  zu  könneu. 
Ein  aehr  seltenes  Beispiel  einer  durch  Callua  vereinigten  Frac- 
tur des  Olecranons,  mit  Luxation  des  Radius  und  der  ITna 
nach  vorne,  ist  in  einer  der  Beobachtungen  (15.)  gegeben. 

1*.  (Musee  Dupuytren.  No.  10*.)  ')  Fihröi  ««reinigte  Fraetut 
des  Olecranons.  Dei  einem  Manne,  der  sich  in  dein  Aller  von  82  Jahren  eine 
Lmation  des  linken  Humerus,  und  eine  Fraclur  des  Olecranons  mgeiogcn  balle, 
fand  man,  bei  seinem  i  Jahre  spätre  erfolgenden  Tode,  eine  Fraclur  durch  die 
R«sis  ile-  tilccrtusuns,  die  ein  wenig  schief  von  ohen  nach  unlen,  von  innen  imli 
aussen,  und  von  hinten  nach  vorne  verlief.  Das  obere  Hmcbslücli  ist  mit  dem 
übrigen  Theik  der  l'lna  durch  ein  fibröses,  sehr  solides  Cewcbe  verbunden,  welche* 


')  I.e.  Fl.  IX.  Fig.  3. 

')  Malgaigne  1.  c.   FLU.   Fig.  i 

')   f.  123;  auch  im  Bulletin   de  fa 
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im  frischen  Zustande  eine  ziemliche  Beweglichkeit  gestattete.  Ein  Erbsengrosser 
Splitter  nimmt  die  innere  Seite  des  Gelenkes  ein,  und  wird,  wie  die  beiden  Haupt- 
fragmente, durch  resistente,  fibröse  Stränge  festgehalten.  Das  Auseinanderstehen 
der  beiden  Fragmente  betrug  4 — 5  Millim.;  vermöge  eines  Durchschnittes  des 
Präparates  kann  man  constatircn,  dass  die  fibrösen,  die  beiden  Bruchstücke  zusam- 
menhaltenden Verbindungen  sich  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Bruchfiaehen 
anheften,  sondern  dass  sie  eine  hinten  gelegene,  dicke  Schicht  bilden.  Die  keine 
fibrösen  Verbindungen  zeigenden  Punkte  sind  glatt  und  polirt,  ein  Verhalten,  das 
ohne  Zweifel  von  der  Reibung  der  Bruchflächen  aneinander  herrührt. 

M*  SirAstleyCooper.  f)  In  dem  abgebildeten  Falle  betrug  die  Dis- 
location  des  oberen  Bruchstückes  nach  oben  2";  die  Vereinigung  war  eine  Jifi- 
mentöse.     Das  Kapselband  war  auf  jeder  Seite  des  Olecranons  zerrissen. 

14«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  490.)  Fibrös  vereinigter 
Queerbruch  des  Olecranons.  Die  Bruchenden  sind  ^"  voneinander  entfernt 
und  durch  eine  dichte,  fibröse  Masse,  die  an  dem  hinteren  Rande  des  unteren, 
und  dem  vorderen  Rande  des  oberen  Bruchstückes  befestigt  ist,  vereinigt. 

IS«  (Musee  Dupuytren.  No.  105.)  ')  Knöcherne  Vereinigung 
einer  Fractur  des  Olecranons,  Luxation  des  Radius  und  der  Ulna 
nach  vorne.  Rechtes  Ellenbogengelenk.  Die  Fractur  befindet  sich  an  der  Basis 
des  Olecranons,  verläuft  sehr  schief  von  oben  nach  unten,  und  von  vorne  nach 
hinten,  und  von  innen  nach  aussen,  und  hat  die  Ulna  in  zwei  Fragmente  getheiU, 
von  denen  das  obere  die  innere  Hälfte  des  Proc.  coronoid. ,  das  ganze  Olecranon 
und  den  Theil  der  Ulna,  welcher  dasselbe  trägt,  umfasst,  während  das  untere  von 
der  Ulna  mit  der  äusseren  Hälfte  des  Proc.  coronoid.  gebildet  wird.  In  Folge 
dieser  Fractur  sind  folgende  Dislocationen  aufgetreten:  Das  obere,  mit  dem  Hu- 
merus  in  Verbindung  gebliebene  Fragment  ist  nach  hinten,  unten  und  etwas  nach 
innen  dislocirt;  das  untere  Fragment  ist  nach  vorne  von  dem  Gelenke  getreten, 
mit  leichter  Dislocation  nach  aussen,  und  das  obere  Ende  des  luxirten  Radius  mit 
sich  nehmend.  (Dieser  letztere  Umstand,  nämlich  die  Luxation  des  Radius,  scheint 
unzweifelhaft,  obgleich  der  Radius  an  dem  Präparate  fehlt,  indem  sich  an  der  Ulna 
keine  neugebildete  Gelenkfläche  vorfindet,  auch  die  Fossa  sigmoid.  minor  vollständig 
unversehrt  nach  vorne  gewendet,  und,  wie  die  Portion  des  Proc.  coronoid.,  mit 
welcher  sie  zusammenhängt,  in  einer  Ebene,  welche  vor  dem  Gelenke  Hegt,  be- 
findlich ist.  Anderseits  ist  ein  Theil  des  Capitulum  hum.  in  Berührung  mit  der 
vergrösserten  Fossa  sigmoid.  major,  ein  neuer  Beweis,  dass  der  Radius  aufgehört 
hatte,  dem  Capitul.  hum.  zu  entsprechen.  Man  kann  demnach  eine  Fractur  des 
Olecranons,  complicirt  mit  einer  Luxation  des  Radius  und  der  Ulna  nach  vorne, 
annehmen).  —  Die  Fragmente  sind  in  ihrer  fehlerhaften  Stellung  consolidirt.  Pas 
Olecranon,  welches  gewöhnlich  als  Fortsetzung  der  Ulna  erscheint,  in  deren  ver- 
längerter Axc  es  sich  befindet,  ist  hier  mit  der  hinteren  Fläche  der  Ulna,  4  Centhn. 
unterhalb  des  Proc.  coronoid.  in  Berührung  getreten,  und  ist  schief  von  unten  nach 
oben,  und  von  vorne  nach  hinten  gerichtet,  so  dass  es  mit  der  Ulna  einen  Winkel 
von  130°  bildet,  dessen  Sinus  nach  hinten  gerichtet  ist;  die  Spitze  des  Olecranons 
steht  nur  1  Centim.  oberhalb  des  Niveaus  des  Proc.  coronoid.  Die  Fossa  sigmoid. 
major  stellt  nicht  mehr,  wie  gewöhnlich,   einen  Halbmond,  mit  nach  vorne  ge- 

')  1.  c.  p.  470 ;  abgebildet  p.  472  und  1  edit.    PI.  XXV.  Fig.  3. 
*)  p.  125. 
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richteter  Concavitit,  dar,  sondern  einen  Halbmond  mit  direkt  nach  oben  gerichteter 
Concavität.  Die  Krümmung  dieses  Halbmondes  ist  auch  viel  stärker,  als  gewöhn- 
lich. Die  Fossa  sigmoid.  ist  um  mehr  als  das  Doppelte  vertieft,  und  auch  ihre 
Breite  ist  um  ein  Drittheil  Termehrt.  Sie  wird  hinten  durch  die  Gelenkfläche  des 
Olecranons,  vorne  durch  die  Portion  der  Ulna,  von  der  dasselbe  abgetrennt  ist, 
gebildet;  auch  ist  die  neue  Gelenkhöhle,  welche  in  ihrem  hinteren  Theile  glatt, 
und  mit  Knorpel  überzogen  ist,  in  ihrer  forderen  Hälfte  unregelmässig  und  von 
mehreren  Furchen  durchsetit.  Die  äussere  Portion  des  Proc  coronoid.,  welche 
mit  der  Ulna  im  Zusammenhange  geblieben  ist,  befindet  sich  vor  den  Gelenkflächen, 
und  trägt  nicht  zur  Bildung  des  neuen  Gelenkes  bei.  Der  Humerus  liegt  in  der 
.tiefen  Fossa  sigmoid.  wie  vergraben,  uncL  seine  Gelenkflächen  werden  vorne  durch 
den  Proc.  coronoid.,  hinten  durch  das  Olecranon  überragt  Es  folgt  hieraus,  dass 
die  Flexionsbewegungen  des  Vorderarmes,  die  durch  die  Berührung  des  Proc  coro- 
noideus  mit  der  vorderen  Fläche  des  Humerus  aufgehalten  werden,  nicht  über  einen 
rechten  Winkel  hinausgehen.  An  der  Portion  des  Humerus,  die  der  Delle  des 
Radius  bei  diesen  Bewegungen  entsprach,  findet  man  einen  neogebildeten,  glatten 
und  mit  Knorpel  überzogenen  Knochenvorsprung,  der  ohne  Zweifel  die  Bolle  des 
Capitul.  hum.  spielte.  Eine  eburnirte,  unmittelbar  unterhalb  der  Trochlea  gelegene 
Fläche  zeigt  den  Punkt  an,  auf  welchem  der  Proc  coronoid.  mit  ihr  in  Berührung 
kam.  Das  Capitul.  hum.  ist  ohne  Knorpelüberzug,  und  wie  erodirt  in  einem  TheiJe 
seiner  Ausdehnung.  Endlich  sind  die  Gelenkflächen,  sowohl  die  des  Humerus  als 
der  Ulna,  von  einigen  wenig  vorspringenden  und  unregelmässigen  Knochenneubil- 
dungen umgeben. ') 

6)  Fractur  des  Processus  coronoideus  ulnae. 

Diese  Fractur ;  die  gewöhnlich  mit  einer  Luxation  der 
Ulna  •  vorkommt,  scheint  ebenfalls  sehr  selten  zu  sein.  Die 
Bruchenden  findet  man  dabei  entweder  fibrös  (Beob.  16.)  oder 
knöchern  vereinigt  (Beob.  10.). 

M.  SirAstleyCooper. ')  Der  Proc.  coronoid.  ist  innerhalb  des  Ge- 
lenkes abgebrochen,  und  nur  durch  eine  ligamentöse  Masse  vereinigt,  so  dass  er 
sich  leicht  auf  der  Ulna  bewegt,  und  die  Fossa  sigmoidea  so  verändert  hat,  dass 
bei  der  Extension  dieses  Knochenstück  nach  hinten,  auf  die  Condylen  des  Humerus 
gleitet.  Gleichzeitig  ist  der  Condyl.  extern,  ausserhalb  der  Kapsel  abgebrochen  und 
nur  ligamentös  vereinigt. 

7)  Mehrfache  und  Comminutivfracturen  am  Ellen- 
bogengelenke. 

Dass  bei  mehrfachen  und  Comminutiv-Fracturen  im  Ellen- 
bogengelenke  auch  bisweilen  eine  knöcherne  Wiedervereini- 
gung beobachtet  wird,  beweisen  die  nachfolgenden  Fälle,  bei 
denen  die  Fracturen  sich  durch  sehr  verschiedenartige  Theile 
erstreckten. 

a)  Vergl.  auch  Beob.  10. 

«)  1.  c.  p.  46$;  abgebildet  p.  469  und  1  edit.  PI.  XXV.  Fig.  2. 
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19«    (Musle  Dupuytren.    No.  90.)  a)     Fractur   der   Gelenkenden 
des  Humerus,  Radius  und  Ulna.    Von  einer  57jähr.  Frau,  die  in  dem  Alter 
von  30  Jahren   den  Unfall  erlitt,  spater  aber  das  Gelenk  wieder  ziemlich  gut  ge- 
brauchen konnte.     Man  findet  das  untere  Ende   des  Humerus  in  einer  Linie, 
welche  von  der  zwischen  dem  Capitul.  und  der  Trochlea  hum.  befindlichen  Furche 
ausgehend,  schief  nach  oben  und  innen  hinaufsteigt;  dadurch   sind  die  Trochlea 
und  der  Condyl.  intern,  hum.   von   dem  übrigen  Theile  des  Knochens  abgetrennt. 
Das  Gelenkende  des  Humerus,  welches  durch  diese  Trennung  auf  einige  Ueberreste 
des  Condyl.  eitern,  reducirt  ist,  ist  schräg  von  aussen  nach  innen  und  von  unten 
nach  oben  abgeschnitten  und  abgestumpft,  und  gleicht  eher  dem  Kopfe  eines  Kugel- 
gelenkes, als  dem  Bestandtheile  eines  Charniergelenkes.     An  dem  oberen  Ende  der 
Ulna  findet  man  an  Stelle  der  Fossa  sigmoid.  major  eine  grosse,  wenig  tiefe,  fast 
ebene,  in  verticaler  Richtung  leicht  concave  Gelenkfläche,  welche  nur  nach  unten 
eine  schwache  Abgrenzung  zeigt,  und  ohne  deutlichen  Uebergang  sieh  in  die  vor- 
dere Flache  des  Knochens  fortsetzt.    Von   dem  unteren  und  äusseren  Theile  dieser 
grossen  Oberfläche  erbebt  sich  unter  einem  rechten  Winkel  ein  leichter  Vorsprang, 
den  man  für  die  Ueberreste  des  Proc.  coronoid.   halten  muse;  auf  der  anderen 
Seite,  und  fast  in  derselben  Höhe,  bemerkt  man  einen  gekrümmten  Splitter  von 
3  Centim.  Länge,  welcher  horizontal  in   queerer  Stellung  sich  befindet,  so  data 
seine  Concavität  in  das  Innere  des  Gelenkes  sieht,  während  seine  Conveiität  nach 
vorne,   seine  Spitze  frei  und  nach  aussen  gerichtet,  seine  Basis  mit  dem  inneren 
Rande  der  grossen  Gelenkfläche  durch  fibröse  Verbindungen,  welche  ihm  eine  ge- 
ringe Beweglichkeit  gestatten,  vereinigt  ist.     Zwischen  diesem  inneren  Bruchstücke 
und  der  Spitze  des  Olecranons  findet  sich  ein  Zwischenraum   von  4  Centim.;  die 
Entfernung  zwischen  derselben  Spitze  des  Olecranons  und  dem   äusseren,  vorhin 
angegebenen  Bruchstücke  beträgt  mehr  als  5  Centim  ,  während  im  Normalzustände 
der  verticale  Durchmesser  der  Fossa  sigmoid.  major  kaum  2|  Centim.  beträgt    Die 
Breite  dieser  Gelenkfläche  ist  ebenfalls  beträchtlich  vermehrt;  sie  misst  3  Centim., 
d.  b.   fast   das  Doppelte  der  gewöhnlichen  Dimensionen.     Endlich  findet  sich   auf 
der  inneren  Seite  des  sehr  verbreiterten  Olecranons  eine  Art  von  sehr  hervorsprin- 
gendem Höcker,  mit  welchem  es  innig  verschmolzen  erscheint.  —  Der  Radius  ist 
in  der  Höhle  seiner  Tuberositas  gebrochen,  und  die  beiden  Fragmente  sind  weder 
vereinigt,  noch  consolidirt.     Das  obere  Ende  des  Carpalfragmentes   ist,   durch   das 
Lig.  inteross.  fixirt,  unverändert  geblieben,  und  entspricht,  an  der  Ulna  anliegend, 
genau  dem  durch  die  Ueberreste  des  Proc.  coronoid.  gebildeten  Knochenvorsprunge; 
es  berührt  den  Humerus  bei  der  Flexion  des  Vorderarmes,  bei  der  Extension  aber 
ist  es  mehr  als  %  Centim.   entfernt.     Das  Humeralfragment  erscheint  horizotal  ge- 
stellt, mit  seinem  unteren  Ende  nach  vorne,  mit  seinem  oberen  nach  hinten;  es 
ist  übrigens  von  einer  Masse   fibrösen  Gewebes  umgeben,  welche  es  festhält  und 
verbindert,  dass  man  genau  sein  Verhalten  beobachten  kann;  es  ist  indessen  leicht, 
sich  davon  zu  überzeugen,   dass   es  missgcstaltet  und  von  mehreren  Splittern  um- 
geben ist,  welche  sich  wahrscheinlich  von  seiner  Oberfläche  abgelöst  haben.  —  Die 
Knorpeluberzüge  des  Humerus,  Radius  und  Ulna  sind  gänzlich  zerstört,  und  durch 
ein  unregclmässiges ,  filziges,  fibro-cartilaginöses,  noch  auf  dem  unteren  Ende  des 
Humerus  sichtbares  Gewebe  ersetzt.     Das  Innere  dieses  falschen  Gelenkes  ist  von 

J)  p.  104;  auch  von  Call*  im  Bulletin  de  1a  Soc.  anatom.    1835.  p  133  be- 
schrieben. 
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librösem  Gewebt  erfüllt;  man  sieht  dann  übrige,  Hinnciiartigr..  Strange,  lun  denen 
einige  .111  beiden  Seilen  befehlig!  lind,  während  andere  an  einem  ihrer  Enden 
Knochenfragmenle  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  verschiedener  Form,  einige  ab- 
geplattet, und  raub,  andere  glult  und  abgerundet,  tragen.  Ausserdem  fanden  sieb 
bei  der  Autopsie  noch  C  kleine,  in  dem  Gelenke  g,mi  freie  Knorpel,  in  ihrem  An- 
sehen den  Milib-Rnckeiiiahnen  der  Kinder  sehr  ahnlich.  Die  Vereinigung  der 
Knochen  lindet  durch  eine  sehr  weile  und  dicke  fibröse  Kapsel ,  welche  sieb  im 
Umringe  der  Gelenk  flächen  des  numerus,  der  L'lna  und  an  den  Fragmenten  in 
Badius  inseriri,  stall.  Die  an  dem  Condvl.  cjlcrn.  hin«,  sieb  anheftenden  Muskeln. 
die  durch  das  obere  Fragment  emporgehoben  sind,  zeigen  sonst  nicbls  Abnorme« 
Dagegen  Ii3l  dir  (jcmfinsi-liiililiihe  Sehne  der  «ich  an  dem  Cundjl.  intern,  anheftenden 
Muskeln  eiue  carlilaginose  Consisle-nz  erlangt ,  und  sie  befestigen  sieh  an  dein 
oberen  und  inneren  Winkel  der  Gelenkfläehe  der  l'lna ,  wobei  man  sieht ,  dass, 
wenn  das  Olecronun  »ergrossert  ist,  es  durch  Hinzun.ihme  des  ton  dem  übrigen 
Tln-ilf  des  llmurrn-  abüi-lüsieu  l.iipiui  limi-  I  V.i-i  tjim-!ziing  desselben  mit  jenem  ge- 
schehen ist.  Der  M.  trieeps  brachii  inserirt  sich  nie  gewöhnlich  hinler  dem  Olecranon 
Endlich  leigt  die  untere  Insertion  des  M.  bieeps  eine  bemerkenswert  he  Eigeulhiiiii- 
lichkeit,  nämlich,  das!  seine  Sehne  in  zwei  gleiche  Theile  gelheill  lu  sein  scheint; 
einen  unleren,  »elcher  sich  nach  dini  GatpiUripMBtc  ia  Radius  »erlangen,  und 
einen  anderen,  welcher  hcraufsleigC ,  um  sieh  nach  innen  und  hinten  tun  dem 
llumcralfragmenlc  zu  krümmen,  und  welcher  Iheils  an  diesem  Fragmente,  und  ilicils 
in  der  Gelenkkapsel  endigt.  ') 

18.  (Hui.  ol  (he  Fl.  C.  S.  Engl.  No.2942.)  Comminultifraclur  am 
Etlenbogengelenke.  Die  sehr  unregel massige  und  Coniminutivfraclur  des  Gr- 
lenkcndes  des  llumerns  ist  in  ihren  Stücken  fr-!  durch  Knochen,  jedoch  hei  be- 
deutender Dislocation,  vereinigt;  so  ist  der  Cundil.  intern,  nach  innen  und  olwn, 
der  Condjl.  eitern,  nach  hinten  u ml  üben  di«lorirt.  Die  l'lna  ist  durch  Knochen 
mit  der  Trochlca  de«  Hörnern«:  vereinigt,  last  unter  einem  rechten  Winkel;  der 
IIa  diu»  kann  frei  rotüi  werden. 

1».  -ii.i.l:!..:  i.  ■>  Comminutivfraelur  um  FJIcnbogengclenke 
durch  einen  Scbuss.  Scliusswiinde  durch  das  untere  Ende  des  Numerus, 
welcher  in  mehrere  Stücke  zerschmettert  war,  die  ober  mit  einander  wieder  ier 
wachsen  sind.  Dabei  ist  es  unter  einem  rechten  Winkel  mit  der  lllna  und  dem 
Radius,  so  wie  beide,  die  sehr  missgeslallct  sind,  untereinander,  verwachsen. 
grosse  Höhlen  zwischen  sich  lassend. 

XII.     Anhang.    Zwei    Beobachtungen,    welche    bei 

keinem    tler    vorhergehenden    Abschnitte 

untergebracht  werden  können. 

Die  beiden  folgenden  Präparate  sind  in  ihrer  Entstehung 
dunkel,  daem  ieh  ea  vorgezogen  habe,  sie  von  allen  autleren 

Es  scheint,  als  wenn  der  vorliegende   Fall  das   vun  Malgaigne  (1.  c.  p.581) 
beschriebene  und  (PI.  VIII.  Fig.  4.)  abgebildete  I'räp.  tat. 
Sand.forl,  Mm.  »natom.   Vol.  IV.  Tab.  150.  Fig.  I  n.J.   u.  Vul.  III.  N„  391) 
U.3DI.  p. '.'08. 
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Beobachtungen   abzusondern.     Die  versuchte  Erklärung  folgt 
nach  jeder  einzelnen  Beschreibung. 

1«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  3047.)  Beträchtliche 
Vergrösserung  des  Proc.  coronoid.,  der  Fossa  sigmoid.  major  und 
der  Trochlea  hum.  Von  einem  50jähr.  Manne;  ein  unter  einem  rechten  Winkel 
gebeugtes  linkes  Ellenbogengelenk  eines  Erwachsenen.  An  demselben  befindet  sich 
eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung  des  Proc.  coronoid.,  welcher  nach  oben,  aber 
die  Trochlea  hinaus,  bis  in  die  Fossa  supratrochlear.  anter.  sich  erstreckt,  so  dass 
das  Gelenk  nicht  weiter  als  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden  kann; 
die  Extension  kann  noch  in  geringem  Grade  stattfinden.  Die  Fossa  sigmoid.  major 
ist  dabei  sehr  bedeutend  vergrössert,  indem  der  äussere  und  innere  Rand  derselben 
beinahe  den  Umfang  von  }  eines  Kreises  hat.  Die  beiden  Hälften  der  Gelenkfläche 
sind  in  der  Mitte  durch  eine  Leiste  getrennt;  an  der  äusseren  derselben  bemerkt 
man  die  verhältnissmässig  kleine  Fossa  sigmoid.  minor.  Die  Gelenkfläche  der  Ulna, 
so  wie  die  entsprechende  des  Humerus  sind  uneben,  rauh.  An  letzterem  ist  die 
Oberfläche  der  Trochlea  etwas  vergrössert,  vorzüglich  durch  Vergrösserung  der  in- 
neren Leiste,  die  in  demselben  Umfange,  wie  der  innere  Rand  der  Fossa  sigmoid. 
major  von  dem  mittleren  Theile  der  Fossa  supratrochlear.  anter.  nach  dem  unteren 
der  Fossa  supratrochlear.  poster.  verläuft.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  CapituJ. 
hum.  findet  sich  eine  ausserordentlich  glatt  poürte  Fläche,  jedenfalls  durch  den 
[bei  dem  Präparate  fehlenden]  Radius  hervorgebracht.  Der  untere  Theil  des  Capit. 
hum.  ist  uneben  und  rauh.  [Bei  diesem  merkwürdigen  Präparate,  dem  leider  der 
Radius  fehlt,  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  die  Veränderung  der  Gelenkflächen  einer 
angeborenen  Missbildung  zuschreiben  solle,  oder  ob  anzunehmen  ist,  dass  dieselbe 
vielleicht  durch  Jahrelange  Unbeweglichkeit  der  Ulna  mit  dem  Humerus  hervorge- 
bracht worden  ist.  Letztere  Annahme  hat  weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
indem  man  von  dem  Radius,  wenngleich  er  fehlt,  aus  der  sehr  glatt  polirten  Fläche 
am  Capitul.  hum.  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kann,  dass  er  viel  und 
frei  bewegt  worden  ist.  Dass  in  diesem  räthselhaften  Falle  auch  Entzündung  mit 
im  Spiele  war,  beweiset  das  Rauhwerden  der  Gelenkflächen  nach  Verlust  des 
Knorpel  Überzuges,  so  wie  die  polirte  Stelle  am  Capitul.  hum.] 

9«  (Ibidem.  No.  2249.)  Knochenschale  an  der  vorderen  Fläche 
des  Gelenkes.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ellenbogengelenkes  eines 
Erwachsenen  befindet  sich  eine  mit  keinem  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  zu- 
sammenhängende neugebildete  Knochenomsse  von  2"  6"  Breite,  3"  t"  Höhe  und 
9"  Dicke,  deren  Basis  auf  dem  oberen  Ende  der  Ulna  und  des  Radius  aufliegt, 
und  deren  nach  oben  gewendetes  spitzes  Ende  sich  an  das  Oberarmbein  anlehnt. 
Ihre  ziemlich  unregelmässige  Oberfläche  ist  an  einigen  Stellen  mit  stacheligen  Fort- 
sätzen besetzt,  und  von  Löchern  durchbohrt.  Ausserdem  befinden  sich  noch  zwei 
kleine,  beinahe  Eirunde  knöcherne  Concremente  von  9'"  Länge  und  4'"  Dicke  im 
Ellenbogengelenke;  der  Condyl.  extern,  zeigt  verschiedene  Knochenauswuchse.  — 
Diese  Knochenmassen  verhindern  die  Beugung  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm. 
[Die  ncugebildete  Knochenmasse,  welche  auf  der  vorderen  Seite  des  sonst  fast  ganz 
normalen  Gelenkes  liegt,  und  dessen  Bewegungen  hindert,  jedoch  mit  keinem  der 
Knochen  in  Verbindung  steht,  muss  notbwendig  in  den  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheilen  entstanden  sein.  Indessen  entspricht  sie  keinem  derselben  so  genau, 
dass  man  sie  als  eine  Verknöcherung  irgend  eines  derselben  ansehen  könnte.     Die 
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Erkrankungen    des   Hand-    und    der 
Handwurzelgelenke. 

Vormöge  des  dichten  Zusammcnliegens  der  vielen  kleinen 
Handwurzelgelenke  mit  dem  eigentlichen  Handgelenke,  werden 
dieselben  Behr  häufig  auch  gemeinschaftlich  erkrankt  gefunden, 
so  dass  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen,  eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  nöthig 
erschien.  So  kommt  es  namentlich  bei  der  ulcerativeu 
Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen  sehr  häufig 
vor,  dass  die  Mehrzahl  der  Handwurzelknoehen  und  das  un- 
tere Ende  des  Radius  gleichzeitig  erkrankt  sind.  —  Die  chro- 
nische Entzündung,  welche  überhaupt  seltener  im  Hand- 
gelenke ist,  ergreift  dafür  desto  öfter  die  Gelenke  der  Meta- 
carpalknochen  mit  dem  Carpus  und  den  Phalangen.  —  Die 
unorganischen  Gichtablagcrungcn  finden  sich  hingegen  über 
und  um  alle  Gelenke  der  Hand  ziemlich  gl  eich  massig  ver- 
breitet. —  Von  Aftergebilden  ist  nur  eine  einzige  Beobach- 
tung von  Krebs  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  angeführt.  — 
Die  angeborenen  Misstaltungen  sind  durch  eine  angeborene 
Synostose  des  Üs  lunatum  und  triquetrum,  so  wie  durch 
die  in  Folge  von  theil weisem  oder  gänzlichem  Mangel  des 
Radius  entstandene  Klumphand  vertreten.  Dazu  kommt 
noch  eine  angeborene  Luxation  des  Carpus  auf  die  Vor- 
derarmknochen in  zwei  Richtungen.  —  Von  traumatischen 
Luxationen  dagegen  liegt  keine  Beobachtung  vor,  sondern  nur 
von  einer  allmälig  entstandenen.  —  Endlich  folgt  auch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  geheilter  Fractnren  dicht  über 
dem  Handgelenke,  die  meistens  den  Radius  allein  betreffen. 

Bei  Thieren  kommt  nicht  selten  eine  entzimdlit ■he 
Erkrankung  des  Perioateurns  der  die  genannten  Gelenke  bil- 
denden Knochen,  und  in  Folge  dessen  reichliche  Exostosen- 
bildung  vor,  welche  eine  Ankylosirung  derselben  herbeifüh- 
ren kann. 
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I.  Angeborener  Mangel  des  Radius  mit  Klumphand. 

Der  angeborene  Mangel  des  Radius  ist  fast  immer  mit 
angeborenen  Missbildungen  anderer  Theile  des  Körpers  ver- 
bunden, und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  wenigstens 
die  betreffende  obere  Extremität  auch  in  ihren  übrigen  Thei- 
len  verändert,  indem  sowohl  der  Humerus  als  die  Ulna,  die 
Handwurzelknochen  und  die  Hand  selbst,  Abweichungen  von 
der  Norm  zeigen.  Gewöhnlich  fehlen  ein  oder  mehrere  Fin- 
ger. Die  Ulna  tritt  gewöhnlich  an  die  Stelle  des  Radius  und 
wird  dadurch  voluminöser;  auch  geht  sie  eine  Art  Articulation 
mit  den  meistens  ziemlich  unvollständigen  Handwurzelknochen 
ein;  die  Hand  bildet  dann  mit  der  Ulna  einen  Winkel,  unter 
der  Form  einer  sogenannten  Klumphand,  und  ist  nur  einer 
ziemlich  unvollkommenen  Beweglichkeit  fähig.  —  Auffallend 
ist  es,  dass  keine  der  nachfolgenden  Beobachtungen  bei  einem 
Erwachsenen,  oder  wenigstens  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
gemacht  wurde. 

Beobachtungen. 

j|.  Roger  und  Houci.  ')  Doppelte  angeborene  Klumphand  mit 
Mangel  des  Radius  bei  einen  reifen  Kinde,  welches  fast  ganz  wohlgebildet  war. 
An  dem  Schulterblatte  fand  sich  der  Proc.  coronoid. ,  statt  nach  innen  und  vtrae, 
direkt  nach  aussen  gerichtet.  Das  Oberarmbein  war  sehr  voluminös,  besonders  an 
seinen  beiden  Enden ,  von  denen  das  untere  veroältntssmässig  grosser  als  das  obere 
war.  An  dem  vorderen  Theile  desselben  befand  sich  eine  vertieale  Knochenleiste, 
von  der  nach  innen  die  Art.  brachialis  verlief;  die  Fovea  sopratrochlear*  anter.  war 
nicht  vorhanden,  und  die  Fovea  supratrochl.  poster.  viel  weniger  tief  als  gewöhnlich. 
Der  Radius  fehlte  vollständig,  und  selbst  nicht  einmal  ein  fibröser  Strang  war  an  Stelle 
desselben  vorhanden,  so  dass  das  Capitulum  humeri  unmittelbar  unter  den  Muskeln 
lag.  Die  Ulna,  gleichfalls  voluminös,  war  gekrümmt,  mit  der  Concavität  nach  vorne 
gerichtet;  ihr  oberes,  wohlgebikietes  Ende  articulirte  mit  der  Trochlea  des  Humerus; 
der  Arm  war  in  forcirter  Extension  und  jede  Flexion  unmöglich.  Das  untere,  etwas 
nach  vorne  und  aussen  abgewichene  Ende  der  Ulna  articulirte  m  seinem  äusseren 
Theile  mit  dem  Carpus,  der  nur  aus  5  Knochen  bestand,  3  in  der  oberen,  nämlich 
das  Os  pisiforme,  triquetrum  und  eine  sehr  kleine  Portion  des  Os  lunatum,  %  in 
der  unteren  Reihe,  das  Os  hamatum  und  capitatum.  Es  waren  4  Metacarpi  and 
.nur  eben  so  viele  Finger  vorhanden,  indem  der  Daumen  fehlte.  Die  Bewegungen 
des  Handgelenkes  waren  ziemlich  beschränkt.  —  Die  Muskelvarietäten  waren  sehr 
sahireich.  So  bildeten  die  Mm.  bieeps,  coraco-brachialis  und  brachialis  intern,  ein 
einziges  Muskelbändel,  welches  sich  oben  am  Proc.  coraeoio1.,  in  der  Mitte  an  den 
vorderen  Theil  der  Diaphyse  des  Humerus,  und  unten  an  den  vorderen  Theilen  des 

*)  H.  Roger  und  Houel  in  L'Union  nu&icale.  1851.  No.  140. 
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unlcrrn  Endes  des  Humerus  inserirle.  Am  Vorderarme  fehlten  im  Allgemeinen  alle 
die  Muskeln,  welche  sicli  an  den  Ha  diu-  in-irin  n.  wahrend  die  der  Lina  ziemlich 
gul  enlwickcll   waren. 

t.  Dsvaine.  ')  Angeborener  Mangel  des  Radin«  iul  beiden 
geilen;  doppelle  Klump  band.  Bei  einem  ungefähr  7  monatlichen  Foelus 
fehlten  beide  Badii  vollständig.  Die  beiden  Ulnar  waren  unter  einander  gar  nicht 
verschieden,  jedoch  augenscheinlich  dicker  und  kürzer  ab  im  normalen  Zustande, 
besonders  an  ihrem  oberen  Ende.  Sie  zeigten  alle  beide  eine  bei  räch  Midie  Ab- 
plattung und  Krümmung  nach  vorne  wul  ait*srn,  und  arliiulirten  mit  ibrein  unleren 
Ende  tniL  dem  Carpus.  Der  Daumen  und  sein  Mclacarpalknochen  fehl  teil.  Jede 
Hand  bildete  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Ale  der  Ulna;  eine  der  Flachen  der 
Hand  war  naeli  ihr  bin  gerichtet.  Die  Knutben  der  Schultet  und  die  Itutm-ri 
waren  nnnnal. 

S.  v.  Wiebers. ')  Mangel  des  Radius  und  dreier  Finger.  Bei 
einem  reikn  Foeliis,  der  Klumpfiisse  hatte,  Fand  sieb  an  der  rerbten  oberen  Eslrc- 
mität  Folgende  Missbildung:  Das  Os  linmeri  war  bis  auf  sein  unteres  Ende  normal. 
An  diesem  waren  statt  der  normalen  flelenkll  neben  nur  Spuren  derselben  vor- 
handen, ebenso  wie  von  dein  Condjl.  extern,  und  intern,  und  der  Trochlea  und 
dem  Capilul.  huiii.  Der  Vorderarm  bestand  mir  aus  der  8ha,  »riebe  lon  aussen 
nach  innen  gekrümmt,  und  mit  einein  ziemlich  grossen  Olerranon  verseben  war, 
welches  das  Os  bumeri  von  der  inneren  Seile  gani  zu  umfassen  schien;  der  Radius 

fehlte  ganz.      Die  Fussa  siii id.    minor    fehlt«* ,    nur    die   Kos-a   sipmnid.   major  war 

vorhanden.  Die  Bewegung  zwischen  Os  bumeri  und  Ulna  war  nur  eine  seitliche. 
denn  der  Proc.  coronoid.  halte  bei  der  Eitension  des  Vorderarmes  keine  Verbin- 
dung mit  der  Fossa  glenuid.  ossis  hum.  Pronation  und  Supination  war  natürlich 
nicht  möglich.  Uchrigens  waren  Humerus  und  Ulna  durch  ein  Kapselbnnd  innig 
verbünde!],  und  das  l.ig,  hrndiiu-cubitalc  war  vorhanden.  Am  iiiilerrn  Thrill-  der 
Lina  fand  sieb  weder  ein  Condjlus  noch  ein  deutlicher  Prof,  slyloid.,  noch  eine 
Cirtilago  inlerarliciilaris.  —  Der  Carpus  bestand  nur  aus  a  Knochen;  in  der  It'rn 
Reihe  das  Os  triquelrmn,  lunalum,  pisifonne,  in  der  ?lrn  das  hamalum  und  capi- 
tatum.  Die  Verbindung  der  Ulna  mit  dem  Carpus  geschah  durch  die  Membrana 
capsular.  laeciform.  und  das  Lig.  accessor.  rectum.  Die  Verbindung  der  den  Carpus 
bildenden  Knnchen  geschab  durch  die  Membrana  carpi  communis.  —  Von  den 
Metacarpi  waren  nur  2  vorhanden,  die  dein  Os  hamot.  und  eapitnt.  entsprachen, 
und  die  nur  vorband  eilen  2  letzten  Finger  trugen.  —  Ausserdem  lahlieiche  illltrf 
anomalien  am  Vorderarme. 

«.  Davaine.  ')  Angeborener  Mangel  des  Radius;  Klump  hat»! 
Bei  einem  Tnuiiiatliehen  K-n-nis  fand  -u  h  Mantel  Je-  (ladius  am  linken  Vordernrme- 
Der  Humerus  derselben  Extremität  war  fast  um  1  Ceiiliiu.  langer,  als  der  einen 
reifen  Foetns.  Die  linke  Ulna  war  kürzer  als  die  rerble,  und  im  Allgemeinen 
voluminöser  als  diese,  besonders  an  ihrem  oberen  Ende.  Der  Daumen  und  seiu 
Mclncarnalknncbcn  fehlten,      Die  i  anderen   Finger    waren  woblgebUteL      Die  Haad 

')   Davsine   im   Bullet,  de  li  Soe.  de  Biolog.    llSjil.   p.  i(l.   und   Robert,    Des 

Vires  -ougemlnu-  etc.  (s.S. 270)   p.  Uli. 
')  I.  F.  de  Wiehers,    "fonauli    de    prima    formalion«    cobibila.    Di--     mang 

Berol.    1828.    8.    c.  lab.    und    i.   Amnion,    Die    angeborene n    rhir     Kr.inUili. 

(s.  S.  325)  S.  97.  abgebildet  Tah.  XXI.  Fig.  7.  i 
')  Da.aine  I.e.  p.  39  und  Robert  I.e.  p.  86. 
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urliculirte  mit  der  vorderen  Fläche  des   unteren  Endes  der  Ulna«  und  bildete  mit 
ihr  einen  rechten  Winkel. 

5.  Pres  tat.  ')  Dasselbe.  Bei  einer  pseudocephtKschea  Missgeburt, 
welche  zahlreiche  Missbildungen  der  Eingeweide  zeigte,  wattn  auch  beide  Anne 
missgebildet.  Der  Oberarm  ging  in  den  Vorderarm  ohne  Abgrenzung  über.  Dabei 
war  keine  Spur  vom  Radius  vorbanden,  noch  von  den  Muskeln,  die  sich  an  ihn 
setzen.  Die  Hand  bestand  aus  4  Metacarpalknochen,  von  denen  der  äusserste  mit 
einem  anderen  verschmolzen  war.  Am  Carpus  waren  3  Knocbenkerne  sichtbar,  das, 
Os  bamatum,  capitatum  und  multangulum  minus;  in  der  ltan  Reihe  fand  sich  ein 
einziger  Kern,  den  man  nach  seiner  Lage  als  das  Os  triquetrum  ansehen  musste. 
Die  so  gebildete  Hand  legte  sich  an  die  äussere  Fläche  der  Qna  an,  un|  bog  sich 
dann  so,  dass  sie  ihre  PalmarQäche  auf  die  vordere  Fläche  des  Vorderarmes  legte. 

6*  Cruveilhier.  *)  Bei  einem  mit  Atresia  ani  behafteten  Foetus  fand  sich 
die  Hand  nach  der  Radialseite  des  Vorderarmes  gebeugt.  Es  waren  nur  4  Finger 
vorhanden,  indem  der  Daumen  gänzlich  fehlte.  Die  Ulna  war  vollständig,  jedoch 
von  dein  Radius  nur  sein  oberes  Ende  vorhanden.  Die  Hand  articulirte  nicht  mit 
dem  unteren  Ende  der  Ulna,  "sondern  mit  der  äusseren  Seite  dieses  unteren  Endes, 
woraus  sich  die  anscheinende  Verkürzung  der  Ulna  und  ihr  Missverhaltniss  iriif 
Humerus  erklärte. 


II.     Angeborene  Synostose  des  Os  lunatum 

und   triquetrum. 

Diese  angeborene  Missbildung  zweier  Handwurzelknochen, 
welche  in  einem  ähnlichen  Zustande  einiger  Fusswurzelknochen 
eine  Analogie  hat ,  hat  auf  die  Gestaltung  der  Hand  und  Hand- 
wurzel nur  einen  geringen  Einfliiss,"  indem  dis>  Formverände- 
rungen nur  unbedeutend  sind. 

(Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  «erlin.  No.  7363a.  «.  b.)  3)  Von  dem  Skelete 
eines  ungefähr  30jähr.  Mannes,  bei  dem  s/ich  auch  eine  angeborene  Synostose 
des  2ten  und  3  ten  Halswirbels  ( Vergl.  Wtrbelg elende ,  Untere  Hals-, 
Rücken-  und '  Lendenwirbel ,  Angeborene  Synostose  zweier  Halswirbel)  vorfand,  an 
beiden  Händen  zugleich.  Es  ist  zwischen  beiden  Knochen  keine  Spur  einer  Tren- 
nung sichtbar,  indem  die  betreffenden  Gelenkflächen  genau  mit  einander  verschmolzen 
sind,  während  die  sämmtlichen  übrigen  Knochenfacetten  normal  gebildet  sind.  4) 


')  Prestat  in  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1837.  p.  170  und  Robert  1.  c.  p.  102. 

?)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.  Livrais.  2.  PI.  2.  Fig. 7. 

*)  Von  Phoebus  in  Nova  Acta  phys.  -  med.  Acad.  Caes.  Leop.  Car.  N.  C 
T.  XVII.  Pars  2.  1835.  S.  665  beschrieben  und  Tab.  XLVIII.  abgebildet. 

*)  Nach  Phoebus  (1.  c.  S.  664)  entspricht  dieser  Fall  einem  von  R.  Wagner 

(in  Heusinger's  Zeitschr.  f.  d.  organ.  Physik.  Bd.  3.  S.  330)  angeführten, 

an  beiden  Handwurzeln  eines  sonst  wofilgebildeten  Negerskelets ,  und  scheint 

Ed.  Sandifort   (Obserw.  anat.  pathol.    Lib.  III.  C.  X.  p.  136)  einen  ähn- 

" liehen,  wiewohl  vermuthlirh  nur  an  einer  Hand,  beobachtet  zu  haben. 
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III.     Entziiiuluiig  der  Synnvialliaut  des  Hand- 
imd  der  Handwurzelgelenke. 

Obgleich  die  Entzündungen  der  Synovialhaut,  namentlicli 
des  Handgelenkes,  durchaus  nicht  selten  sind,  so  liegen  doch 
ausser  einigen  schon  oben  bei  der  Entzündung  der  Sjno- 
rialhaut  im  Allgemeinem  {Vgl.  Synovial  haut,  Acute  Ent- 
zündung, Beob.  4,  7,  9,  14,  18,  29,  36,  39,  47  und  29,  36.) 
angefülirten  vereinzelten  Fällen  kaum  noch  erwähnenswert!»! 
anatomisch  -pathologische  Beobachtungen  vor.  Es  ist  jedoch 
zweifellos,  dass  auch  das  Handgelenk  alle  bei  der  Entzündung 
der  Synovialhaut  vorkommenden  Veränderungen  unter  ver- 
schiedenen Umständen  darbietet.  Sehr  viel  seltener  dagegen  ist 
die  Entzündung  der  Synovialsäeke  der  Ilandwurzelknoehen.  — 
Bei  einer  bisweilen  schon  im  normalen  Zustande  vorkommen- 
den Communieation  der  Gelenkhöhle  des  Handgelenkes  mit 
einem  der  benachbarten  Sehncnselileimbeutcl,  kann  das  Gelenk, 
im  Falle  der  anomalen  Ausdehnung  durch  eine  Flüssigkeit 
eine  ganz  abnorme  Gestaltimg  annehmen  '). 

IV.     Entzündung   des  Hand-  und   der  Haiulwuzel- 
gelenke. 

Da  das  anatomische  Material,  welches  mir  zu  Gebote 
stellt,  zu  unbedeutend  ist,  um  eine  genügende  Beschreibung 
der  Entzündung  des  Hand-  und  der  Hand wurzelge lenke  zu 
geben,  so  begnüge  ich  mich  damit,  die  einzelnen  ziemlich 
dürftigen  Beobachtungen  folgen  zu  lassen.  So  viel  aber  lässt 
sieh  wenigstens  daraus  ersehen,  dass  die  Veränderungen  den 
an  anderen  Gelenken  vorkommenden  durchaus  analog  sind, 
und  dass  die  Entzündung  sich  oft  über  die  ganze  Nachbar- 
schaft verbreitet,  und  nicht  bloss  das  Handgelenk,  sondern 
häutig  auch  gleichzeitig  die  Carpal-  und  Metacarp algelenke 
ergreift.      Die     Entzündungen     der    Ilandwurzelknoehen    sind 

')  Hjri!  (in  Medicin.  Jabrbb.  d.  k.  k.  Ösierr.  Staates.  Dd.  39.  [Nratffl  W*. 
tM.  30.)  tSVi.  S.  261  ff.)  beobatblele  nur  einmal  «uf  beiden  Sni.n  !.,, 
einer  allen  {■'mu  eine  Cinnirniiiicririini  An  Si  IiIi'uuIm'iiIcI*  unter  Jon  Lig.  rarjii 
Iransiers,  im!  dem  S(novials»ite  dei  Gelenkes  (wahrend  die  SjUKmalsebeide 
des  M.  eilcnsnr.  pollir.  lougui  niclil  j.i  seifen  mit  demselben'  Gelen le  ju- 
sammtnünngl ).  Die  l^uimiuni  lalini^iirTniin^  im  ersten  Falle  befand .  s tili 
rtbcbeo  dem   Li«,  aecrasor.  rectum,   und  nbJiqttiim.  halte  eine  rundliche  Ge- 

Uslült,  und  OH    ]'"   Durrbmesser. 
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übrigens  sehr  häufig,  und  ebenso  deren  Ausgänge  in  Ankylo- 
sirung,  wobei  man  diese  Knochen  in  der  Regel  in  ihrem  Vo- 
lum verkleinert,  wie  eingesunken  findet  —  Bonnet1)  glaubt 
nicht,  dass  eine  vollständige  consecutive  Dislocation 
der  Hand  nach  hinten  oder  vorne  beobachtet  worden  ist  Die 
einzige  beschriebene,  und  auch  von  ihm  beobachtete  Form, 
ist  die  der  Dislocation  des  unteren  Endes  der  Ulna  nach 
hinten,  bei  pronirter  Stellung  der  Hand,  als  Folge  einer 
Entzündung  am  Handgelenke  mit  Erweichung  der  Ligamente. 

Beobachtungen. 

1*  Redfern.9)  Entzündung  des  Hand-,  der  Carpal-  und  Metacar- 
pa  Ige  lenke  bei  einem  IQjähr.  Manne.  Alle  Gewebe  um  das  Carpalgelenk  herum 
waren  mit  einer  gelatinösen  Masse  infiltrirt,  durch  welche  Fistelgänge  in  verschie- 
denen Richtungen  verliefen.  Bei  Eröffnung  des  Gelenkes  fand  sich,  dass  die  Knochen 
an  vielen  Stellen  so  fest  zusammenhingen,  dass  die  wenigen  isolirten  Flecken  von 
Knorpel,  die  noch  zurückgeblieben  waren,  Theile  von  dem  Knochen  mit  abrissen 
und  auf  der  entgegengesetzten  Flache  lagen.  Wo  kein  Knorpel  vorhanden  war, 
war  der  Knochen  rauh  und  blosliegend.  Die  anliegenden  Flachen  des  Radius  und 
der  Ulna  waren  in  demselben  Zustande,  jedoch  war  der  untere  Theil  der  Oberfläche 
der  Ulna  grossentheils  mit  Knorpel  bedeckt4  Die  Knochen  waren  ziemlich  fest. 
In  dem  Gelenke  zwischen  den  Reihen  der  Carpalknochen  war  kaum  etwas  von  dem 
Knorpel  übrig  geblieben,  und  der  Knochen  war  mehr  oder  weniger  fest  vereinigt. 
Die  Knochen  der  oberen  Reihe  trennten  sich  leicht  von  einander,  und  waren  auf 
den  einander  gegenüberstehenden  Flächen  noch  mit  Knorpel  bedeckt.  Ebenso  die 
der  unteren  Reihe;  statt  des  in  grosser  Ausdehnung  fehlenden  Knorpels  fand  sich 
eine  weiche,  fibrinöse  Masse.  Das  Carpalende  des  5ten  Os  metacarpi  und  der 
untere  Theil  des  Os  bamatum  fehlten,  und  eine  Masse  von  Granulationen  bedeckte 
ihre  Enden.  —  Die  Carpo-MetacarpalgeJenke  wurden  leicht  geöffnet.  Die  Gelenk- 
fläche des  Os  multangutum  minus  für  den  Metacarpus  war  mit  Knorpel  bedeckt,  und 
erschien  gesund.  Kaum  eine  Spur  von  Knorpel  eiistirte  auf  einem  anderen  Knochen, 
jedoch  waren  die  Gelenkflächen  mit  einer  weichen,  granulären  Exsudation  bedeckt. 
Die  Metacarpalknochen  waren  blosgelegt  da,  wo  sie  einander  gegenüberstehen,  mit 
Ausnahme  der  anliegenden  Seiten  des  3ten  und  4ten,  dte  mit  Knorpel  bedeckt 
waren.     Die  Interarticularligamente  waren  ganz  und  noch  -sehr  fest. 

9«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  6er.  I.  No.  40.)  Entzündung  der 
Carpalknochen.  Dieselben  sind  links  fast  zerstört,  und  finden  sieh  tiefe  Höhlen 
darin;  dabei  Osteophyten  in  der  Umgegend  am  Vorderarme  und  Metacarpus;  rechts 
ist  die  Entzündung  bloss  oberflächlich. 

8«  (Ibidem.  Ser.  II.  No.  23.)  Entzündung  der  Carpal-  und  MeU- 
carp algelenk c.  Die  Gelenkflächen  sind  tbeils  oberflächlich,  theils  tief  ulcerirt; 
der  grösste  Theil  der  Iten  Reihe  der  Metacarpalknochen  ist  zerstört.     Eine  reick- 

')  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.  21).  T.  II.  p.  637. 
*)  Redfern,  Anormal  Nutrition  in  the  Human  Artic.  Cartilages  (s.  S.  1)  p.18. 
Case  3. 
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liebe,  ■nnflirlminijit  KUong  tun    tpiUm  und  rupfan  Ouaofhita  MNiukl  sich 

über  die  Carpalknochcn   und  nach    iinlcu   l>i*  llll  die   Hüft*  ta  Mi-I jh-üi |.ii(Linn.  U.-ti. 

nach  oben  bis  zur  Grenic  des  unteren  Dritlbeiles  dir  V'ordcranuknoeheu,  sowohl 
auf  der  Volar-  all  der   Doraalseite. 

4.  Sandiforl.  ')  Bei  einem  Individuum,  hei  welchem  das  rechte  Klleii- 
hogengclenk  ebenfalls  cniiiindlich  erkrankt  war  (Vcrgl.  Elleubugengclenk,  Entrun- 
dung. Beub.  6.),  war  das  linke  Handgelenk  au  einzelnen  Slellen  von  einer  speckigen 
Masse  bedeckt,  und  die  llaiiditurzelknothen  cirius.  Dil'  l'halangen  der  Finger 
waren  au  erweicht,    dass  sie  siili  leicht  zusammendrücken   Hessen;    die   Marlräuine 

aller  langen  Knochen  war™  erweitert  1  mit  Mutigem  Marie  angefüllt,   die  K heu- 

subBlatu  selbst  »ehr  zart  und  lerli  rech  lieb.  Reichliche  hn»<  ■heuiii'ubihlurigen  fanden 
sich  auf  den   Knochen   lim  die  Gelunke  herum. 

».  (St:  Barthul.un.  Ilusp.  Mi».  Ser.lt.  Nu.  13.)  Nekrose  des 
unteren  Endes  des  itadius.  Ein  beträchtliches  Slüik  desselben  ist  nekrotisch 
und  in  der  Exfulialiuii  begriffeu.  Nach  Zerstörung  des  Knurpels  ;uif  der  l  Irin  und 
dem  Corpus  sind  ilie.e  anl^l(  .lisch  tewordeu.  sunulil  durch  Adhäsion  der  ent- 
spreeliendrn  Martini,  als  durch  Verdickung  und  Cnnsotidaliuu  der  umgebenden  Tlicile. 

8.  (Ibidem.  Ser.  I.  Mo.  73.)  Dasselbe.  Ein«  Grube,  mischen  dem 
nekrotischen  Stücke  und  dein  gesunden  Knucheu  zeigt  an.  dass  die  Trcnnoug  schon 
ior  sich  gegangen  ist.  Hedeuteinle  Wucherungen  i^n  umgebildetem  kitnrheii  auf 
dem  gesunden   hnden   sieh   iininitlelhar  um   da*   itrkruli-clie  Sinei,   herum. 

*.  (Annt.  Hus.  d.  Uni»,  zu  Berlin.  No.  6833.)  Ank>  li.se  de-  11  .<>..: 
und  der  llaudwu  rzelgcleuke.     Alu  I  iiil.cn  llandgeli  -nie  einer  Krau  ist  der  Radius 

mit   den  llanLwiii/i  II, ■In-ii,   iieMie  i ntlich   auf  der  [Hirsaiseile  wie  eingesunken 

und   lerkleinerl,   ilaliei   alier  ziemlich  glatt   erscheinen,   und  sämiiKlich   untereinander 

und   mit  dem   2lcu   bis   älen   Melacarpulk heu   kiüirhcra    icreinigt   sind,    ebenfalls 

vollständig  knöchern  unkvlnsirl.  Ibas  Üs  iii.-c.ll :i r pi  nullit- js  allein  ist  beweglich  ein- 
gelenkt. Das  unten;  Ende  der  Ulna,  nn  welchem  der  l'roc.  slyloid.  fehlt,  und 
dafür  abgclliichl    ist,  hat   durch  Verliefung  der  GelenkDäche  am  Radios,  und  Bildung 

einer  ziemlich  grossen  Gelenkllache  auf  dein  Li«  liir|in-ir jiw  beinend   noch  einige 

Beweglichkeit  gehabt.      Die   Geleukflächeu   sind   massig  glatt. 

8.  (Mus.  o'  the  H.  C.  S.  Engl.  Wo.  3350.)  Ankylose  *Ur  Hand-, 
Handwurzel-  und  Mit  telhaudgelenke.  Die  Gelenkllächcn  des  Hadiii-.  >  ..i(,n- 
ii ini  Melacarpus  sind  genau  und  glatt  untereinander  ankylosirl.  sn  dass  an  Stelle 
des  Handgelenkes  nur  eine  fortlaufende  Knoehcnmasse  vorbanden  ist.  Die  Hand 
befindet  sich  in  äussersicr  Eileimuu   und  Ahduetion. 


fl'atlml 


d.    i 


hlii 


k   d.    L'n 


nkylosi 


Mo.319.)     Vollständige  knücl.« 

unter  einander,  und  mit  dem  Radius  und  den  M  ill  e!  handk  o« 
Das  Volumen  des  Carpus  ist  zwnr  vermindert,  dafür  besieht  er  aber  an 
solidem,  derbem  Knochen;  das  untere  Ende  der  Illna  arliriilirl  mit  eiuer  an 
Radius  und  dem  Carpus  gebildete»  Grleukllachc,  die  ohne  hnorprliilterzug 
misiig  gbit  16l, 

■0.    Sandiforl.')    Ankylosede*  llandge 
Uleeration  der  llniidnnrzelknochen  durch  Ablagerung 

')  Sandiforl,  Mus.  anal.    Vol.  IV.  Tab.  Hill  „.  Vul.  III.   Nu.  703. 

'(Sandiforl.     Mus.    «Hl.     Vol.  IV.    T»h.  IfiS.    Fig.  3.    und    Vol.  III.    P.  »« 
No.  713 
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11*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  36.  Knö- 
cherne Ankylose  zweier  Metacarpalknoclien  mit  dem  Carpus  und  ver- 
schiedener Carpalknochen  unter  einander.  Eine  Fractur  eines  der  Metacarpal- 
knoclien, die,  wenngleich  mit  bedeutender  Dislocation,  vereinigt  ist,  ist  wahrscheinlich 
der  Erkrankung  der  Gelenkfläcben  vorangegangen. 

19,  (Ibidem.  No.  43.)  Vollständige  knöcherne  Vereinigung  der  Gelenk- 
flachen  des  Carpus. 

Eine  sehr  häufig  bei  T liieren  und  namentlich  hei  Pferden 
vorkommende  Erkrankung  de»  Carpus  oder  der  Vorderfusa- 
wurzel,  von  den  Thierärzten  Vorderknie-  oder  Vorder- 
fusswurzellahmheit  (Carpitis)  genannt,  besteht  in  der  Bil- 
dung und  Ablagerung  von  Exostosen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Knochen,  wobei  die  Gelenkflächen  selbst  Anfangs 
frei  bleiben,  und  erst  später,  bei  zunehmender  Grösse  der 
Exostosen,  von  diesen  überwachsen,  und  so  ankylosirt  werden. 
Es  kann  in  dieser  Zeit  dann  auch,  jedoch  wie  es  scheint  ver- 
hältnissmässig  selten,  eine  Erkrankung  der  Gelenkflächen  der 
Carpalknochen  sich  zu  der  äusserlichen  Erkrankung  hinzu- 
gesellen. Die  Bildung  der  Exostosen  findet  am  reichlichsten 
auf  den  drei  vorne  gelegenen  Knochen  der  ersten  Reihe  der 
Carpalknochen  (Os  navic.,  lunat.,  triquetr.),  demnächst  auf 
denen  der  unteren  Reihe  (Os  multangul.  minus,  capitat.,  hamat.) 
und  dem  unteren  Ende  des  Radius  [Vorderarmbein],  und  dem 
oberen  des  grossen  Os  metacarpi,  nach  und  nach  aber  auch 
noch  auf  den  übrigen  Knochen,  Os  pisiforme,  und  den  beiden 
kleinen  Metacarpalknochen  statt.  Die  hintere  Fläche,  oder 
Beugeseite  der  Gelenke,  bleibt  ziemlich  lange  frei,  und  erst 
wenn  die  Gelenke  auf  der  vorderen  Seite  durch  sehr  grosse 
Exostosen -Massen  ankylosirt  worden  sind,  treten  auch  hier 
dergleichen  auf.  —  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Carpal- 
knochen, namentlich  der  drei  oben  genannten  der  ersten  Reihe, 
erheben  sich  die  Exostosen  zu  einer  bedeutenden  Höhe,  ehe 
sie  über  die  Gelenke  fortwachsen,  und  es  finden  sich  selbst 
Auswüchse,  die  mit  einem  dünnen  Stiele  auf  der  vorderen 
Fläche  jener  genannten  Knochen,  namentlich  des  Os  lunatuin, 
aufsitzend,  sich  mehr  und  mehr  verbreitern,  und  ein  Volumen 
allmälig  erreichen,  das  oft  dreimal  so  gross  ist  als  der  Knochen, 
von  dem  dieser  Auswuchs  ausgeht,  bei  gleichzeitiger  Integrität 
der  Gelenke.  Nach  und  nach  erstrecken  sich  nun  die  Exosto- 
sen über  die  Gelenke  hinweg,  und  ankylosiren  dieselben  all- 
mälig, am  spätesten  das  Handgelenk.    Es  findet  sich  dann  die 
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ganze  Gegend  der  Handwurzelknochen  dicht  von  unregelraässi'g 
gestalteten  Exostosen,  zwischen  denen  man  tiefe  Einschnitte 
und  Löcher  sieht,  bedeckt,  und  zwar  ist  die  innere  Fläche 
dieser  Gegend  am  reichlichsten  damit  besetzt,  starker  auch 
die  vordere,  in  geringerem  Grade  die  hintere.  Auf  der  vor- 
deren finden  sich  bisweilen  Eindrücke  der  Sehne  des  M.  ex- 
tens.  carpi  radialis  longus  [Strecker  des  vorderen  Mittel fWsea], 
und  die  ganze  Gegend  erreicht  die  beträchtliche  Dicke  von 
etwa  5"  im  Brei tendurch messen  ')  —  Ganz  ähnliche  Verän- 
derungen kommen  auch  bei  Rindern  vor.') 


fc 


V.  Chronische  Entzündung  des  Hand-  und  di 
Handwurzelgelenke.  • 
Die  chronische  Entzündung  kommt  seltener  am  Handge- 
lenke, als  an  den  anderen  Gelenken  der  Hand,  namentlich 
den  Metacarpal-  und  Phalangengelenken  vor;  bisweilen  sind 
alle  diese  Erkrankungen  miteinander  combinirt,  und  werden 
einige  derartige  Fälle  bei  den  Erkrankungen  der  Fingerge- 
gelenkc  beschrieben  werden.  Uebrigens  zeigen  die  erkrankten 
Gelenke  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  chronischen 
Entzündung. 

Beobachtungen. 

I.  (Mus.  of  llit  H.  CS.  Eng].  Nu.  627  und  527  A).  An  einer  oberen 
tilrtiniläl ,  an  der  das  Ellenbugcngrlenk  ebenfalls  dimiiiscli  etilifindel  ist  (Vergl. 
Ellenbngcngplcnk,  Chronische  Entzündung,  Beob.  6.),  i*l  die  Handgclenkflächt  de» 
Badius  und  der  Lina  durch  netigebildcle  Knucheiunnssen  lon  rauhem  Ansehen,  dir 
um  die  Bänder  dej  Olenke*  abgeben  sind,  vergrößert.  I'ie  Gclcnkhühle  selbst 
liieret  das  beim  Eflcnbogrngelente  beobachtete,  Iheils  wurmstichige,  Iheils  gl  all  po- 
lirle  Aussehen  dar. 

*.  (St:  Bartholin.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  -Sub-Ser.  ß.  No.  37.).  Chro- 
nische Entzündung  des  unteren  Gelenkes  «wischen  Radius  uad  Uno. 
Die  unteren  Helen  klbieliiu  luitehen  Itadius  und  1  Ina  simi  iheils  um  wumi-ij.  hinein 
Ausselien,  Iheils  hart  und  ptdirl,  und  in  bepirrlieiisweriber  Weise  gefurelil,  und  ein- 
ander angepassl,  so  dass  das  neue  durch  sie  gebildete  Gelenk  einp  grosse  Beweg- 
lichkeit lies  Radin*  auf  der  I  lu.-i  grslallel  haben  mag.  Zwischen  der  llloa  und 
dem  Corpus  ist   eine    iiluiliehe    p<dirl<-   AriHuhiiimsllailie    Gebilde!;   die  Carpalfläche 


')  Vergl.  Mus.  il.  Thicrannei-Sch.  au  Herlin.    Nu.  2365,  236t,  191,  l'.'fil.  II1SS. 

4080».,   1037,  3594,  4140,  4098,  4099. 
:)  Ibidem  H».  1430-    —    Eine  Abbildung   einer 

ITerde  llndel  situ  bei   Percitall,   Li ms-   i 

PI.  IX.   Fjg.  2. 
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9m  Göii.  !)  Dislocation  des  Carpus  auf  die  Vorderarmknoefcen, 
und  der  ersten  Phalangen  einiger  Finger  auf  die  entsprechenden  Um» 
tacarpalknochen.  Bei  einem  60jähr.  Manne,  bei  welchem  gleichzeitig  eine  Anky- 
lose e wischen  dem  Hinterhauptsbeine  und  dem  Atlas,  und  zwischen  diesem  und  dm 
Epistropheus,  zugleich  mit  einer  Dislocation  dieser  Knochen,  vorhanden  war,  fand** 
sich  die-*  GarpaJknocben  vollständig  auf  die  Volarflache  der  Vorderarmknocben  dis» 
Jocirt,  bei  gleichzeitig  sehr  erschlafften  Bindern,  indem  man  durch  Anziehen  dar 
Hand  die  normale  Stellung  wiederherstellen  konnte.  Die  beiden  Beinen  der  Car- 
palknochen  waren  ankylosirt,  und  in  ihrer  Gestalt  verändert.  Das  untere  Ende  dea 
Radius  berührte  den  oberen  Tbeil  des  Os  metacarpi  des  Zeigefingers,  und  das  Os 
pisi forme  lag  an  der  äusseren  Seite  des  Proc.  styloid.  uJnae.  Ausserdem  fand  sich 
eine  Erschlaffung  der  Bander  zwischen  den  Ossa  metacarpi  und  den  ersten  Phalangen, 
indem  die  letzteren  des  Zeige-  und  Mittelfingers  auf  die  Volarflache  ihrer  Ossa  meta- 
carpi, und  die  erste  Phalanx  des  Daumens  mit  ihren  Sesambeinen  auf  die  Dor- 
salfläche seines  gekrümmten  Os  metacarpi  dislocirt  war.  Durch  Anziehen  der 
ersten  Phalangen  liess  sich  die  Dislocation  wieder  aufheben.  Von  den  Phalangen 
war  nur  die  des  Daumens  gekrümmt;  die  der  anderen  Finger  und  ihre  Articula- 
tioncn  untereinander  scheinen  normal  gewesen  zu  sein.  [Obgleich  in  der  vorlie- 
genden Beschreibung  weder  Substanzverluste  der  Knorpel Überzüge,  noch  Schliffuacben 
oder  Osteophyten  erwähnt  werden,  so  glaube  ich  doch,  nach  den  eigentümlichen 
Misstaltungen  und  Subluxationen  der  Gelenke,  diese  Veränderungen  auf  Rechnung 
der  chronischen  Entzündung  setzen  zu  müssen.] 

VI.     Gichtablagerungen  in  und  um  das  Hand- 
und  die  Handwurzelgelenke. 

Die  Gichtablagerungen,  welche  vorzugsweise  die  kleinen 
Gelenke  Heben,  finden  sich  sehr  häufig  in  denen  der  Hand- 
wurzel; Mittelhand  und  der  Phalangen,  so  dass  diese  Gelenke, 
nebst  denen  des  Fusses,  am  häufigsten  der  Sitz  derselben  sind; 
im  Handgelenke  dagegen  sind  sie  seltener  anzutreffen.  Ausser 
den  Ablagerungen  der  unorganischen  Massen  in  die  Substanz 
des  Gelenkknorpels ,  und  auf  seiner  Oberfläche,  kommen  der- 
gleichen auch  um  die  Gelenke  herum,  in  den  dieselben  um- 
gebenden Weichtheilen,  und  namentlich  den  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden vor  (Beob.  1,  4.).  Selbst  in  der  spongiösen  Substanz 
der  Knochen  werden  bisweilen  die  kreidigen  Massen  beobachtet 

Beobachtungen. 

i«  Bramson.  *)  Gicbtablagerungen  im  Handgelenke,  den  Ge- 
lenken des  Carpus,  und  auf  den  Streckschncn.    Bei  einem  55jäbr.  Manne 

')  G.  Götz,  De  inorbis  ligamentomm  ex  materiei  animalis  mixtum  et  struetura 
mutata  cognoscendis.  Halac  1798.  4.  c.  2  leon.  p.  31  und  Tab.  1.  und  in 
R ei  r s  Archiv  f.  d.  Physiologie.  Bd.  4.  1800.  S.  406  u.  Taf.  V. 

*)  Bramson  in  Henle's  und  Pfeuftcr's  Zeit  sehr.  f.  rat.  Medixin.  Bd.  3.  1845- 
S.  175. 
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licli  auf  der  Ilorsalfläihi!  dir  Hände  Ijiä  mm  oberen  Gelenke  der  ci.teri 
Nussgrosse,  liemlicb  feste  GflMfawSlM,  die 
rs  die  Gegend  der  3  letilen  Finger,  um  meisten  dir  des  Miltclfingrr-.  .  rvnnVn 
der  Dmmen  lind  Zeigefinger  waten  bsl  gäii/li.-h  Inj  geblieben.  Die  3  leinen 
raren  ausserdem  stark  nhdnrirl,  su  dass  sie  fest  «ofeiwnteUgrfl,  und  zu- 
gleich waren  sie  bogenförmig  üeclirl.  Die  Beweglichkeit  der  gan/en  Hind  nr  sehr 
hfbindert.  die  lleThalani  der  3  leiden  Finger  gam  unbeweglich;  dir  21rn  und 
n,  >n  weil  es  ihre  n.ilir-  ll.-iiihniric  ccslall.-ir.  frei 
nn[  der  Dorsiilfloelir  der  Hände  bildeten  in  ihrem 
der  Gelenke,  Ansehwellongen  <on  der  Gross« 
Wallntiss;  solcher  Anschwellungen  waren  im 
den  betretend*«  Stellen  wichen  die  Fasern 
vorher  nucli  gesunden,  jrdm-li  rliu  gcfBlktU*  Sehnen  ploltliih  auseinander, 
inil  bildeten  für  die  eingelagerten  Geschwülste  dünne  IVhcnihjt;  ab  Fasern  diese 
Gesrliw niste  lllrllltllllll,  licss  sich  nichl  sicher  entscheiden ;  um  einigen  schien 
et  so.  Die  Geschwiilsle  selbst  bestanden  ans  einer  sehr  consistenten ,  dichten. 
w  rissen,  '  .inr/.itT  li'iii  \l;>-.-<-,  die  l'esl  :inli!illcli-,  "ml  -n  li  nur  heran. biiM-keln  li»-.  — 
Die  Erkrankung  der  Gelenke  betraf  mir  iu  einem  sehr  geringen  Theile  die  Verbin- 
dungen  zwischen  dem  Vorderem nd   den  llaipnsknochcn;   hr   waren   die  Knorpel 

/nisi'ht'ii  ileii  einzelnen  i'.iiijiii-kiiiielien.  zwischen  diesen  und  den  Meincarpusknochen. 
und  um  meisten  iwiscbcn  den  lelilerm  und  den  1'hatangen  beiheiligt;  hier  wurm 
die  Veränderungen  am  Damnen  und  ZeigeÜnger  wieder  die  geringsten-,  die  Verbim- 
dungen  der  Phalangen  unlereinnnder  waren  gänzlich  ici-rlwnt.  Bei  dem  EröOnen 
der  besagten  Gelenke  fand  sich  die  Befeuchtung  in  keiner  Weise  «in  der  nnrmalen 
abweichend.  Die  Oberflächen  der  Knorpel  holen  sowohl  an  ihren  verlieflen,  wie  an 
den  erhabenen  Stellen,  iu  grossen,  scharf  begrenilen  Inseln,  ein  weisses,  kreidige« 
wie  folirtes  Ansehen  dar.  Die  so  veränderten  Slcllcn  waren  mit  den  übrigen  der 
Knorpel  In  gleichem  Niveau;  sie  Hessen  sich  leicht  durchschneiden,  und  nun  sab 
man,  dass  sie  sich  etwa  auf  j  — J  der  Dicke  de-  Knorpels  erslrccllen,  und  auch 
in  der  Tiefe  abgesetzt  waren.  (Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
s.    im   Allgemeinen  Theile,   Gichtablngerutigeii   in   und   um   die  Gelenke.) 

t.  (Palhol.-analnm.  Samml.  d.  etair.  Klinik  d.  Unit,  im  Berlin. 
No.220.)  Die  Ihiibiliuiiveltiim  li-'ii  sind  -elir  gi~-rlm imden,  lerklririrrl,  vun  rauher, 
poröser  Oberfläche,  untereinander,  su  wie  mil  den  Miltelbandknoehen  durch  knö- 
cherne Ankylose  vereinigt;  die  Handwurzel  findet  sich  nach  hinten  auf  den  Badins 

tmirt,    und   ist  der  billlere   Hand   der   Garpalllache   ilesselhr ii   zwei   llandwiiricl- 

kuoeben  knöchern  ankylosirt.  Die  Gelenhflnche  des  Badins  ist  nun  Thetl  ohne 
hnorpclübercug,  rauh,  und  stellenweise  mil  wciss-gclMuhcn  Massen  bedeckt.  Die 
Gelenkenden  der  Millelhandkuochfii.  sowohl  der  oberen  als  dir  unteren,  sind  rund- 
hernin  mit  einer  weissen,  erdigen  Masse,  welche  stich  auf  die  Haudwunelknochen 
erstreckt,  besetzt;  auf  den  unteren  fielenklliichen  linden  «irh  ebenfalls  kleine  pul- 
verige  Müssen,   während   die  oberen   mit   dem   Carpn«   ankvlosirl   sind. 

■-  Gruieilhier.  ■)  Bei  einem  Individuum,  bei  welchem  «hl reiche  Ge- 
lenke  giditisch   erkrankt   waren,    fand   «irJl   auch    eine   Verschmelzung    der   b Iini 

des  Corpus;  ausserdem  dicke  lnr.ruslat.on  und  Verbindung  der  Gelenke  iwis,b.n 
Cirpus  und  Mclaci.rpus;  Inlillraüon  vun  Gichlkrumeln  iu  Zellen  des  Knu  che  ngoiel.es. 
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«  » 

4.  (Mus.  of  the  IU&  S.  Engl.  N 0.964.)  Gichtablagerungen  aif  dei% 
hinteren  Ende  der  MetMtrpalknocben ;  zwei  klein«  Höhlen,  wie  Abscesse,  liegen  M 
der  Dorsalfiäcbe  der  Melacarpalknochen*  in  welchen  wahrscheinlich  dieselbe  flasae 
abgelagert  war.     Sie  ownrauniciren  aber  nicht  mit  den  Gelenken.  *  ^  ■ 

&•  (Ibitem  No.  960  und  961.)  Gichtablagerungen  auf  den  Gelenkflachfci 
der  Hand  arid  Handwurzel;  bei  einigen  ist  ein  ähnliches  Material  um  die  Gelenke 
herum  abgelagert. 

VII.     Krebs  am  Handgelenke. 

Von  einer  Krebsaffektion  am  Handgelenke  steht  mir  nur 
die  folgende,  ziemlich  unvollkommene,  Beobachtung  zu  Gebote. 

R.  Adams.1)  Von  einem  jungen  Wahnsinnigen.  Ein  Encephaloidkrebs  lag 
vurne  am  Handgelenke,  und  erstreckte  sich  eine  kurze  Entfernung  am  Vorderarme 
hinauf,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange.  (Nach  8  Jahren  war  noch  kein  Rc- 
eidiv  eingetreten). 

VIII.     Angeborene  Luxationen  im  Handgelenke. 

Unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  von  an- 
geborenen Luxationen  im  Handgelenke,  welche  immer  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Verkürzung  des  Vorderarmes  verbunden 
sind,  sind  drei  auf  die  Volar-,  und  einer  auf  die  Dorsal- 
fläche der  Vorderarmknochen  beobachtet  worden.  Von  der 
eigentlichen  Gelenkfläche,  der  Carpalfläche  des  Radius,  findet 
sich  meistens  keine  Spur  mehr  vor,  sondern  es  ist  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  in  seinem  unteren  Ende  stärker 
gewordenen  Radius  eine  neue  Gelenkfläche  gebildet,  mit  der 
die  gewöhnlich  atrophischen  Handwurzelknochen,  von  denen 
einige  bisweilen  ganz  fehlen,  articuliren,  wobei  die  Hand  zu 
dem  Vorderarme  einen  Winkel  bildet,  und,  wie  bei  dem  an- 
geborenen Mangel  des  Radius,  eine  Klump hand  darstellt. 
Die  Ulna,  welche  gewöhnlich  sich  nach  unten  über  den  Radius 
hinaus  verlängert,  trägt  bisweilen  mit  zur  Articulation  mit  den 
Carpalknochen  bei. 

Beobachtungen. 

I.  Cruveilhicr.  *)  Luxation  auf  die  Volarflächc  der  Vorder- 
armknochen. Bei  einer  verwachsenen  Frau  fand  sich  der  Vorderarm  viel  kurzer 
als  gewöhnlich,  die  Hand  befand  sich  zu  ihm  in  unter  einem  rechten  Winkel 
flectirter  Stellung,  jedoch  konnte  eine  noch  stärkere  Flexion  hervorgebracht  werden; 

')  K.  Adams  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XVII.  1840.  p.  490. 
3)  Cruveilhicr,  Anat.  pathol.  avec  planches.  Livrais.  9.  PI.  *2. 


die  E*Irnsion  war  unmöglich.  Die  llnnil  mir  gleichzeitig  nach  dem  Hadiulrande 
bin  geneigt,  iinil  konnte  eine  Berührung  des  Radialrande*  der  Mann"  und  de*  Vorder- 
armes hervorgebracht  werden.  Her  Hadius  war  verkürzt.  mi<sge<i|nlifl,  vorzugsweise 
an  seinem  anterei]  Ende,  welches  vsiluminös  war,  und  final  liefen  Ausschnitt  für 
die   vereinigten   S  treck  seil  nen    hatte.      Ilie    untere   Gclonkiläcnc    dcssHhcn   halte   eine 

Art   Orts  Veränderung   erlitten,   und   nal tie   Voliin-eile   desselben   ein.      Ein   «tarier 

Fortsatz  des  unleren  Endes  des  Radius  arlicuJirtc  mit  einem  entsprechenden  liefen 
Ausschnitte    Bn    der  L'lna.      Auch    der   Körner    de«    Radius    uar  voluminöser  als   ge- 

«ii ihn  lieh,   (eine   Insriliuiislinicn   und   Fortsätze   waren   In   hervorragend.     Die  obere 

Crlcnkflärhc  des  Radiuskiipfcs  war  convci,  und  wie  henibgedriickt.  Das  liniere 
Ende  der  Lina  üherrngle  das  des  Radius  um  S  —  6"'.  Der  l'arpus  sland  auf  der 
Volnrseile  der  L'nterarmkn  neben  hoher,  als  die  unteren  Enden  derselben;  von  der 
heu  Iteihr-  der  llandwnrielk heu  ludte  allein  da-  Os  jiisifiiriiie  seine  normale  Ge- 
stalt behalten;  von  ilen  übrigen  waren  mir  noch  geringe  Reste  vorhanden;  die  der 
IM  Reihe  waren  nur  an  den  Arliculalions:  flächen  mit  denen  der  Iten  Reihe  inis*- 
geslallet;  sn  fehlte  der  Kupf  des  0*  capitatuin,  und  der  Forlsati  des  Os>  buuiatnm, 
der  diesen  Kopf  venollsiiindigi.  Das  Os  trii[uelruin  war  inil  der  lilna  durch  ein 
langes  Band  verbunden.  Die  Muskeln  des  Vorderarmes  waren  atrophisch,  vorzugs- 
weise über  die  Strecker  und  Beuger  des  Handgelenkes,  die  Pronatoren  und  Snpi- 
natoren.  [Cruveif hier  giriri  in  einem  tpilsmi  Werke  ')  zu,  dtiss  der  vorliegende 
Fall  mit  dem  von  Smilli  beobachteten  (s.  die  folgenden  Renlib.),  die  grösstc  Arhn- 
licbkcil  hat,  und  will  auch  dessen  Erklärung  annehmen,  dass  er  ein  angclio  renet 
sei,  sagt  aber,  er  könne  auch  wohl  eine  bald  nach  der  Geburt  erworbene  trauma- 
tische Lu«aliun   sein.] 

«.und«.  B,  W.  Smith.  •)  Beiderseitige  Lina  1  ion;  auf  der  einen 
Seite  auf  die  Vular-,  auf  der  anderen  auf  die  Dorsalflacbe.  Bei  einer 
3ttjihr.  geisteskranken  Krau,  deren  beide  oberen  E\t rem i täten  vun  Gehurt  an  niiss- 
geslailct  waren,  und  von  denen  die  rechte  eine  Luxation  des  Carpiis  nach  vi.rne 
[auf  die  Yularflachc] ,  die  linke  eine!  wicht  nach  hinten  [auf  die  DorsaMiche  der 
Vorderamiknorhcnl  zeigte,  bot  die  rechte  obere  Extremität  folgende  Verjndc- 
rungen  dar:  Die  Hand  und  der  Vorderarm  waren  von  gleicher  Länge;  der  Carotis 
arliculirte  mit  der  vorderrn  [Volar-|  Flache  des  Radius,  welcher  nur  4j~  lang  war. 
Die  Ultia,  6"  laug,  verlängerte  sich  über  den  Radius  hinaus  nach  unten  um  J" ; 
ihr   unteres   Ende,    an   welchem    das     runde   Köpfchen,    welches    im   Nurnia  Im  stände 

vun   der   Coutaiit.nl   des   Radius   aufgmom n   «irrt,   fehlte,   war  nach   vorne,   aussen 

und  oben  gebogen.  Es  glich  in  etwas  dem  l'rur.  coraeoid.  scapulae,  und  war  un- 
gefälir  4"  oberhalb  seines  Endes  mit  dem  Radius  durch  eine  sehr  kleine  Hiebe 
ohne  Knorpel  ü  he  rang  in  Berührung.  Ein  hinleres  und  vorderes  Ligament  vereinigte 
die  beiden  Knuchen  in  dieser  Stellung,  und  geslatleie  einen  nur  sehr  geringen  (irad 
von  Beivcghcbkeil.  Auf  dem  unteren  Ende  des  Radius  fehlte  eine  Gelenktläche  ganz, 
und  wurde  durch  einen  abgerundeten,  stumpfen  Rand  ersetzt.  Die  Gelenktluitac 
zur  ArlicuJalion  mit  dem  Carpus  lag  gänzlich  auf  der  vorderen  [Vulnr-J  Fläche  des 
Knochens,  und  bestand  in  einer  tiefen  Aushöhlung  von  oblonger  Komi,  deren  langer 
Durchmesser  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  umen,  nach  dem  unteren  Ende 

')  Cruveilbier,  Auul.  palhol.  gfeer,  (s.  S.  63).  T.  I.  p.  WO. 
')  R.  W.  Smith,   Fracl.   in   the  Vidnilj  of  Joinls   (s.S.  K>1)     p.'>||;   abgebildet 
p.MJ— 215  und  p.-J18  — 2IB. 
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der  Ulna  hin,  gerichtet  war.  Sie  war  ziemlich  glatt,  obgleich  nicht  mit  Knorpel 
überzogen.  Der  Radios  und  die  Ulna  waren  nicht  nur  ungewöhnlich  kurz,  sondern 
auch  nach  Breite  und  Dicke  atrophirt.  Ihre  oberen  Enden  waren,  ausgenommen, 
dass  sie  ungewöhnlich  klein  waren,  ?on  normalem  Aussehen.  —  Die  Knochen  der 
lten  Reihe  des  Carpus  waren  bedeutend  atrophirt,  besonders  das  Os  lunatum, 
welches  nach  Grosse  und  Gestalt  einer  halben  Erbse  ganz  ähnlich  war,  deren  flache 
Oberflache  mit  dem  Kopfe  des  Os  capitatum,  welches  gleichfalls  atrophirt  war,  in 
Berührung  sich  befand.  Das  Os  naviculare  lag  in  der  schon  erwähnten  Gelenk- 
fläche auf  der  vorderen  [Volar-]  Flache  des  Radius;  das  kleine  Os  lunatum  ent- 
sprach ziemlich  genau  dem  Spatium  interosseum,  und  lag  etwas  auf  einem  kleinen, 
Warzenförmigen  Fortsatze,  der  von  dem  Radius  sich  nach  der  Ulna  hin  erstreckte, 
und  den  einzigen  Berührungspunkt  zwischen  den  unteren  Enden  der  beiden  Vorder- 
armknochen bildete.  Das  Os  triquetrum,  welches  von  der  eigentlichen  Articulation 
zwischen  Carpus  und  Radius  ausgeschlossen  war,  war  mit  der  Vorder-  [Volar-] 
Fläche  des  untersten  Endes  der  Ulna  in  Berührung.  —  In  einigen  Stellungen  des 
Gelenkes,  namentlich  wenn  die  Hand  extendirt  war,  waren  auch  der  Radius  und 
das  Os  multangulum  minus  mit  einander  in  Berührung,  und  die  hintere  [Dorsal-] 
Fläche  des  letzteren  war  abgeflacht,  da,  wo  sie  sich  auf  dem  ersteren  bewegte. 
Die  Hand  bildete  mit  dem  Vorderarm  einen  rechten  Winkel,  und  war  nach  dessen 
Radialseite  hin  geneigt;  sie  konnte  indessen  über  einen  rechten  Winkel  gebeugt, 
und  vollständig  gestreckt  werden.  Die  Sehnen  der  Extensoren  bildeten  bei  ihrem 
Uebergange  von  dem  Vorderarme  auf  die  Hand  rechte  Winkel;  die  des  M.  extens. 
commun.  digitor.  und  indicis  propr.  lagen  in  einer  tiefen,  sehmalen  Grube  oder 
Kanal  auf  der  hinteren  [Dorsal-]  Fläche  des  Radius,  und  der  innere  Tbeil  der  Grobe 
setzte  sich  in  den  schon  erwähnten  Warzenartigen  Fortsatz,  den  einzigen  Berüh- 
rungspunkt der  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  fort. 

Die  linke  obere  Extremität,  bei  welcher  die  Luxation  auf  die  Dorsal- 
fläche stattfand,  war  ganz  ähnlich  missgestaltet,  nur  war  hier  das  Umgekehrte 
vorhanden.  Der  Vorderarm  und  die  Hand  waren  ebenfalls  von  gleicher  Länge, 
welche  fast  dieselbe  wie  bei  dem  rechten  Arme  war.  Die  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna  befanden  sich  hier  aber  in  derselben  horizontalen  Ebene. 
Das  obere  Ende  des  Radius  endigte  mit  einem  äusserst  kleinen,  atrophischen  und 
missgestalten  Köpfchen,  das  nicht  mit  dem  Humerus  articulirte,  während  dieser 
kaum  eine  Spur  von  einem  Capitulum  zeigte.  Beide  Knochen  waren  hier  durch 
einige  wenige  unbestimmte  ligamentöse  Fasern  mit  einander  verbunden.  Die  Tube- 
rositas,  der  Hals  und  Kopf  des  Radius  zeigten  eine  bedeutende  Aehnlicbkeit  in 
ihrer  Gestalt  und  relativen  Richtung  mit  dem  Trochanter,  Halse  und  Kopfe  des 
Oberschenkels.  Der  Radius  (an  welchem  die  obere  Fläche  des  Kopfes  convex  war) 
war  schief  gerichtet,  lag  queer  über  die  Ulna  weg,  und  war  bis  auf  das  Aeusserste 
pronirt,  indem  das  untere  Ende  desselben  gänzlich  auf  der  inneren  Seite  der  Ulna 
lag,  während  oben  der  Kopf  und  ein  Theil  des  Halses  nach  aussen  und  hinten, 
weit  über  den  äusseren  Rand  der  Diapbyse  der  Ulna  hinausragten.  Auf  dieser 
Seite  trugen  sowohl  Radius  als  Ulna  zur  Bildung  der  Gelenkfläche  für  den  atro- 
phischen Carpus  bei.  Beide  Knochen  berührten  sich  nicht  an  ihren  unteren  Enden, 
sondern  jeder  von  ihnen  hatte  in  der  Höhe  von  ungefähr  1"  oberhalb  derselben 
zwei  Sporenartige  Fortsätze,  die  einander  berührten,  und  so  an  dieser  Stelle  das 
Spatium  interosseum  obliterirten.  Diese  Fortsätze  trugen  mit  zu  der  Gelenkfläche 
für  den  Carpus  bei,  und  waren  mit  einander  durch  Ligamente,  die  einen  geringen 
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lirad  von  Beweglichkeit  des  Radius  auf  drr  Ulnn  geslatlelen,  verbunden  Die  ».> 
gebildete  (lelcnklläcbc  befand  sieh  auf  drr  Dorsallläihc  heider  Knochen,  ilii  Im  irr 
Durchmesser  war  schief  nach  unten  und  innren  grvirhli-l  Da-  obere  Ende  drr 
Lina  leigte  nirbl  dir  grringstc  Spur  einer  Fossa  sigmnirira  minor,  noch  berührten 
sieh  Radius  und  Um  oben,  indem  veder  ein  Lig  laterale  exlrni.,  muh  ein  Li*, 
coronar.  vorhanden  war,  so  das?,  da  verirr  Radius  und  llunieiu-,  noch  Radius  und 
I'Iih  hui  einander  arlicillirten,  der  numerus  mit  der  Lina  allein  in  Verbindung 
war.  Was  den  Corpus  betrifft,  so  fand  sieb  in  der  lim  Reihe  desselben  weder 
ein  tis  lunalutu  nmli  iinvii-nliiiT;  du«  Hs  lrii|iirirum  atiruhrlc  nul  dem  TlieÜe  der 
llelenk höhle,    der   durili   die   Lilna   prriihirt   wurde,    indem    die    bei   weitem    grössere 

Hadiallliche    das   Os   Ilaiigitlum   inajus   und  minus   lind  den   oberen   und   ausser™ 

Tbeil  des  atruphirlcn  Kopfe.  il-\>  II*  i-npilijliim  aufnahm.  Hie  ül>riy*-n  Knochen  de. 
Corpus  und  der  Hand  Mm  kleiner  als  gcwöbnlirh .  und  der  4te  und  5lc  Heu- 
rarpalknochen  on  ihren  hinlcren  Enden  vereinigt.  Ilie  auf  der  E\irnsionssnie  sieh 
befindende  Hand  bildete,  in  der  Hohe  einen  rechten  Winkel  mil  dem  Vorderarme, 
konnte  jedoeh  in  eine  gerade  Linie  ml  demselben  gehnu  hl  «erden.  —  Drr  nu- 
merus  war  auf  beiden  Seilen   ungewöhnlich   klein,   das   übrige   Skelel  aber  normal. 
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jungen  Eratientiinmrr  war  folgende  Missbildnng  des 
Handgelenk»  vorhanden:  Es  war  keine  Spur  roll  einrr  ehemals  »orbatidrn  ge- 
wesenen Carpalllikhe  des  Radius  übrig;  die  Dorsal-  und  Viilarfläibc  des  Radius 
slicsscti  in  einem  stumpfen  oder  ahpcnmdrlrn  Hände,  wcleber  schief  naeb  unten 
und  aussen  gerichtet  war,  Insomnien.  Sein  unterster  Thetl,  der  dem  Prot,  slyloid. 
rnlsprarh,  stund  J"  Meter  als  das  Capillllum  ulnae,  für  dessen  Aufnahme  der  Radius 
keine  GelcnkRächc  ieigle.  l'ngcfahr  J"  oberhalb  des  unteren  Endes  de*  Radius 
befand  sich  auf  der  vorderen  [Volar-)  Fläche  eine  tiefe  Aushöhlung  von  oblonger 
Form,  die  einen  Knochen  ans  der  tlen  Reihe  der  Carpalknochrn  aufnahm.  Sie 
wurde  oben  durch  einen  lorsprmgenilcii  Fortsatz,  der  sieh  .[iirer  "her  du-  Sjititiiiin 
inleross.  nach  der  Lina  bin  erstreckte,  begrenzt.  Unmittelbar  unterhalb  dieser 
(irube  befand  sich  eine  vollkommen  glatte,  donn  mit  Knorpel  überzogene,  und  leicht 
cniictive  Flärlie,  die  bei  etlendirler  Stellung  der  Hand  auf  der  hinlcren  ||iorsal-| 
und  inneren  Fläche  des  l)s  niivkularr  nihlc.  In  der  llen  Reibe  des  Carpns  be- 
fanden sich  5  KnOthM,  indem  das  Os  lunatmn  aus  zwei  vollkommen  getrennten 
Theilen.  einein  vorderen  und  einem  hinteren,  bestand.  Her  letztere  -elimi  dir 
überzählige  hm»  hen  III  srin;  er  vcrl-ängcrlc  sieb  nncli  oben  etwa*  über  die  Rohe 
des  erstcren,  und  war  derjenige  Knochen,  welcher  mit  der  schon  rr*alinicn .  mil 
der  vorderen  [Volar-]  Fläche  des  Ita.lius  lichuriliihen  < i « ■  1 1 -i l U li ■  > 1 1 1 e  arliculirle.  Er 
halle  ',  I. eleu  k  [lachen ;  eine  äußere  niii  dun  Os  nauciilarr  verbundene;  eine  innere, 
die  mil  dem  Os  Iviipietrnm  arlirulirtr;  rine  unlere  (sehr  kleine),  die  aut  dein  hin- 
teren Tlicile  des  (1s  rnpilalum  sich  befand;  eine  vordere,  convese,  die  mit  der 
hinteren  Fläche  des  normulru  lls  limaium  aitieulirle;  und  endlich  eine  hintere  oder 
Dorsalllache.  die  leiehl  ninc.iv  war,  und  mil  der  (letrnkhidile  auf  der  Vnlarfläche 
des  Radius  arliculirle.  Alle  diese  F/BtttM  mren  vollkonmien  glatt  und  mil  Knorpel 
bedeckt;  es  befand  sich  jedoch  keine  Celenklläehe  auf  iler  tihcien  Fläche  weder 
des   Radius   noch   des   normalen  Os   Innnlum.     Wenn   die  Hand  sieh   in   der   «i;iil-i.  ■ 


befand,   "in    der  R 


i'ihmj'lilicrn  Knochen 
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ruhte,  mit  der  Dorsal  fläche  des  Os  naviculare  und  inultangulum  minus  in  Berüh- 
rung, und  das  Capitulum  ulnae  ruhte  auf  der  Dorsalfläche  des  Os  triquetrum.  Der 
Knorpelüberzug  der  Carpalknochen  war  überall  vollständig. 


IX.     Veraltete  Luxationen  im  Handgelenke. 

Von  einer  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  ver- 
alteten Luxation  des  Carpus  auf  die  Vorderarmknochen  habe 
ich  kein  Beispiel  auffinden  können.  Dagegen  ist  ein  Fall,  wo 
diese  Luxation  all  mal  ig,  wahrscheinlich  durch  Retraction  eines 
umfangreichen  Narbengewebes,  entstanden  war,  anzuführen 
(Beob.  1.).  —  Von  der  zuerst  von  Dupuytren  bei  Leuten, 
die  mit  der  Hand  oft  wiederholte,  kräftige  Tractionen  zu 
machen  haben  (Druckern,  Tuchmachern),  in  Folge  von  all- 
mäliger  Erschlaffung  der  Bänder  des  Handgelenkes 
beobachteten  Subluxation  auf  die  Volarseite  der  Vorder- 
armknochen, mit  gleichzeitiger  mehr  ausgedehnter  Beweglichkeit 
des  Handgelenkes  als  im  Normalzustande,  kenne  ich  keinen 
pathologisch -anatomischen  Befund.  —  Dasselbe  gilt  von  der 
in  dem  unteren  Gelenke  zwischen  Radius  und  Ulna 
beobachteten  Subluxation,  während  von  der  Luxation  der 
Ulna  nach  vorne  in  diesem  Gelenke  eine  Beobachtung  (2.) 
vorliegt.  —  Ein  anatomisch  beobachteter  Fall  von  einer  ver- 
alteten Luxation  eines  der  Handwurzelknochen  ist  eben- 
falls nicht  zu  meiner  Kenntniss  gekommen. 

Beobachtungen. 

f.  Cruvcilhier.  •)  Veraltete  Luxation  des  Carpus  auf  die  Volar- 
fläche  des  Vorderarmes.  Die  Hand  fand  sich  in  der  Extension,  die  Flexion 
war  unmöglich;  der  Carpus  machte  nach  der  Volarflächc  hin  einen  bedeutenden 
Vorsprung,  während  sich  eine  queere  Depression  unter  den  unteren  Enden  des  Radius 
und  der  Ulna  vorfand.  Auf  der  Dorsalseitc  der  Ulna,  dicht  über  der  unteren  Ge- 
lenk flache,  war  eine  andere  vorbanden,  deren  Zweck  nicht  einzusehen  war.  Die 
unteren  Gelenkflächen  des  Radius  und  der  Ulna  articulirten  mit  den  Dorsalflächen 
des  Os  naviculare,  lunatum,  triquetrum,  welche  mit  Gelenkknorpel  überzogen,  und 
so  Gelenkflächen  geworden  waren,  wahrend  die  oberen  oder  eigentlichen  Gelenkt 
flächen  derselben  Knochen  ihren  Knorpelfiberzug  verloren  hatten,  und  ausgestaltet 
worden  waren.  Auf  dem  Rucken  der  Hand  fand  sich  ein  unpachgiebiges,  die  Streck- 
sebnen  einschliessendes  Narbengewebe  [welches  wahrscheinlich  durch  eine  Verbren- 
nung entstanden  war,  und  bei  seiner  Verwachsung  mit  den  Extensoren  durch  Re- 
traction die  Luxation  hervorgebracht  hatte.] 

')  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.  Livrais.  9.  PI.  3.  Fig.  1 — 3. 
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».  Desatill.  ')  Liualionde.  unKrfn  Endet  der  Lina  n: 
Ilesaull  IjbiiiJ  H  einem  l.eitlmauic  die  Hund  BdenUfc,  die  Hengesehnrn  nstli 
missen  gedrängt,  lind  untereinander  und  mit  der  Hand  adiiärrnl ;  eine  ccllulüfc 
Suhslam  lullte  die  Caritas  siginoideu  des  Hadius  aus,  und  iialim  die  Slclle  des 
Knorpels  ein,  der  sie  im  natürlichen  Xii-ljinii-  iihenielil.  Has  l,ig.  inlerartieulore 
mischen  der  Uln:i  und  dein  II-  trii[iii.'truiii  litriilirli-  fast  nicht  mehr  den  Knpf  der 
Lina,  und  war  dem  Radius  nach  hinten  ecfdel.  Der  Kopf  der  Lina,  welcher  wr 
der  Caritts  sigmuid.  des  Radius  gelegen  war,  ruhte  auf  einem  Sesaiiilicine.  niil 
welchem  er  durch  ein   Kapselliand   verbunden   war. 


X.     Gebeilte  Fracturen  am  Handgelenke.  *) 

Unter  Jeu  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  am  Vorder- 
arme vorkommenden  Fracturen  sind  die  des  Radius  un  häutig- 
sten, und  zwar  sind  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Quecrbrüche 
desselben  J  —  1"  oberhalb  des  Handgelenkes,  aber  loch  näher 
demselben  gelogen.  Diese  in  Ireland  unter  dem  Namen 
Colles's  Fraetur  des  Radius  bekannte  Fraetur  (indem 
dieser')  zu  den  ersten  Schriftstellern  über  diesen  Gegenstand 
gehört)  zeigt  in  fast  allen  Fällen  eine  Disloeation  des  unteren 
Bruehstüekcs  nach  hinten.  Dasselbe  ist  schief  nach  hinten 
gezogen,  in  der  Art,  dasa  die  Carpalfläehe  des  Hadius,  statt 
wie  im  normalen  Zustande  gerade  naeh  unteu,  voruc  und 
innen  gerichtet  zu  sein,  nach  oben,  hinten  und  aussen  sieht, 
wobei  ihr  vorderer  Rand  tiefer  als  ihr  hinterer  zu  stehen 
kommt,  und  der  Processus  styloideus  erhoben,  und  naeh  hinten, 
nach  der  Seite  der  Stipulation  hin,  gezogen  wird(Beob.  1 —  4.). 
—  Die  Disloeation  des  unteren  Bruehstüekcs  naeh  vorne, 
welche  der  Luxation  des  Carpus  auf  die  Voiarnäehe  der  Vorder- 
armknochen sehr  ähnlich  ist,  ist  ausserordentlich  selten,  und  von 
Smith  noch  nicht  anatomisch  untersucht  worden.  —  Von  geheil- 
ten Comminutivfraeturen  des  unteren  Endes  des  Radius 
sind  unten  einige  Beobachtungen  anzuführen  (Beob.  5 — 6.). — 
Die  Trennung  der  unteren  Epiphysc  des  Radius  mit 
Fraetur  des  unteren  Endes  der  Ulna,  welche  sehr  leicht 
mit  der  Luxation  des  Carpus  auf  die  DorBalaeitc  der  Vorder- 
anuknoehen  verwechselt  wird,  bat  ebenfalls  keine  anatomischen 
Beobachtungen  im  Zustande  der  Heilung  aufzuweisen.  —  End- 
lich   folgt    noch  ein  Fall  von    einer  geheilten  Fraetur    beidei 


Troite  des  Maladies  chirurgicales.    T.  IV.    18U.   f.  5*8. 
*)  R.  W.  Smilh,  Fract.  in  llie  Vicinilr  nf  Juints  (5.  S.  121).  p.  129. 
')   Colle«  in  Edinburgh   Medien!  and  Surgicsl  J.uirnal.  Vol.  X.   181t. 
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Vorderarmknochen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes,  durch 
welche  die  Richtung  der  Carpalfläche  des  Radius  ebenfalls 
eine  Veränderung  erlitten  hatte  (Beob.  7.). 

Beobachtungen. 

f.  R.  W.  Smitb.  f)  Fractur  des  linken  Radius,  etwas  mehr  als 
4"  oberhalb  der  Carpalfläche.  Die  Fractur  war  fast  queer,  jedoch  Tome 
etwas  höher,  als  hinten.  Das  untere  Bruchstück  war  nach  hinten  dislocirt,  und 
die  Carpalfläche  nach  oben  und  hinten,  und  ausserdem  stark  nach  aussen  gerichtet, 
indem  der  Hroc.  styloid.  beträchtlich  über  das  Niveau  des  inneren  Randes  der  Ge- 
lenkfläche erhoben  war.  Das  untere  Ende  des  Knochens  war  bedeutend  vergrößert, 
und  eine  dicke,  unregelmässige  Knochenablagerung  bedeckte  seine  seitlichen  und 
hinteren  Flächen,  und  erstreckte  sich  J"  oberhalb  der  Bruchlinie.  Auf  dem  Längs- 
durchschnitte sah  man  die  Corticalsubstanz  der  hinteren  Wand  der  Diaphyse  auf 
beiden  Flächen  von  spongiöser  Substanz  bedeckt.  Die  Länge  der  so  eingehüllten 
Corticalsubstanz  betrug  mehr  als  1",  fast  die  doppelte  Entfernung  des  vorderen 
Bruchrandes  oberhalb  des  Gelenkes.  Das  untere  Ende  der  Ulna  bildete  an  dem 
inneren  und  vorderen  Theile  des  Vorderarmes  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  und 
das  Lig.  intern,  verlief  nach  aussen,  in  fast  horizontaler  Richtung. 

%.  R.  W.  Smith.7)  Fractur  des  unteren  Endes  des  Radius, 
-}"  oberhalb  der  Gelenkfläche.  Die  Fractur  war  in  geringem  Grade  schief, 
von  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet,  jedoch,  mit  Rucksicht  auf  den  Durch- 
messer des  Knochens  von  vorne  nach  hinten,  eine  queere.  Das  untere  Bruchstück 
war  nach  hinten  dislocirt,  leicht  supinirt,  und  nach  dem  Proc.  styloid.  bin  erhoben, 
so  dass  die  Gelenkfläche  nach  oben,  hinten  und  aussen  gerichtet  war,  und  eine 
vierseitige  Form  angenommen  hatte.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  die  hintere 
Wand  der  Diaphyse  von  spongiöser  Substanz  bekleidet,  und  an  ihrem  unteren  Ende 
fand  sich  ein  kleines,  losgetrenntes  Stück  der  compacten  Substanz  queer  liegend. 
Mit  Einschluss  dieses  isolirten  Fragmentes  betrug  also  die  Länge  des  anscheinend 
in  das  untere  Bruchstuck  eingekeilten  Stückes  der  hinteren  Wand  der  Diaphyse  1". 

S*  R.  W.  Smith.  ')  Queerbruch  des  Radius,  £"  oberhalb  des 
unteren  Randes.  Das  untere  Bruchstück  war  viel  weiter  als  gewöhnlich  dislocirt. 
Es  Hess  fast  gänzlich  das  untere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  frei,  welches  nach 
vorne  vorsprang,  und  auch  leicht  nach  innen,  nach  der  Ulna  zu,  dislocirt  war.  Die 
Gelenkfläche  war  nach  hinten  gerichtet,  und  die  Hand,  der  Carpus,  und  das  untere 
Ende  des  Radius  nach  der  Seite  der  Supination  hin  gezogen.  Das  untere  Ende  der 
Ulna  war  nach  vorne  dislocirt,  und  bildete  einen  beträchtlichen  Vorsprung  nach 
der  Palmarfläche  des  Carpus  hin;  der  untere  Theil  der  Diaphyse  der  Ulna  hatte 
dabei  eine  eigentümliche  Krümmung  angenommen,  um  sich  dem  verkürzten  Radius 
anzupassen. 

4«  (St:  Bartholom.  Hffsp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  31.)  Fractur 
des  unteren  Endes  des  Radius.  Der  Radius  ist  ungefähr  j"  über  seinem 
unteren  Ende  gebrochen.     Die  Fractur  ist  mit  dem  unteren  Bruchstücke,  welches 

')  R.  W.  Smith  1.  c.  p.  147.  Case  2. 
*)  1.  c.  p.  148.  Case  3. 
*)  1.  c.  p.  151.  Case  7. 
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nach  der  Radial-  und  Dorsalseite  des  oberen  dislocirt  ist,  vereinigt.  In  Folge  der 
Verkürzung  des  Radius  durch  diese  Dislocation  hat  sich  eine  neue  GelenkQäche  am 
unteren  Ende  der  Ulna  gebildet,  durch  das  Entstehen  eines  Knochenhalbringes  nach 
oben  von  dem  Rande  der  Gelenkfläche,  durch  welche  sie  früher  mit  der  Ulna  arti- 
culirte.     Die  Carpalflachc  der  Ulna  ragt  daher  weit  über  die  des  Radius  hinaus. 

5«  Pollock.  ')  Geheilter  Comminntivbruch  der  Carpalenden 
beider  Radii.  Rei  einem  36jähr.  Manne,  der  3  Monate  nach  einem  Falle  von 
einem  20Fuss  hoben  Gerüste,  in  Folge  einer  Ruptur  des  Zwerchfelles,  gestorben 
war,  fanden  sich  an  beiden  Handgelenken  ganz  gleiche  Verletzungen.  Die  Gelenk- 
fläriie  war  auf  beiden  Seiten  in  5 — 6  Stucke  gebrochen;  die  Bruchstücke  hingen 
mit  dem  Proc.  styloid.  zusammen,  und  der  vordere  Rand  der  GelenkQäche  war 
breiter,  und  etwas  umgebogen,  wie  dies  im  normalen  Zustande  nicht  vorkommt. 
Der  Gelenkknorpel,  der  die  Bruchstücke  Aberzog,  war  nicht  zerstört,  sondern  erschien 
nur  uneben  und  Hügelartig.  Zwischen  den  einzelnen  Bruchstücken  fanden  sich 
Leistenartige  Erhabenheiten  von  Callusmasse,  welche  die  Bruchstücke  ziemlich  fest 
zusammenhielten,  und,  da  sie  mit  dem  Knorpelüberzuge  des  Gelenkes  innig  ver- 
wachsen waren,  hier  eben  die  Gelenkfläche  Hügelartig  gemacht  hatten.  Ausserdem 
hatte  die  Gelenkfläche  eine  geringe  Neigung  von  hinten  nach  vorne  erhalten;  die 
Bruchstücke  zusammen  halten  sich  etwas  nach  vorne  verschoben,  so  dass  auch 
hier  die  Gelenkfläche  etwas  breiter  geworden  war.  Die  Bruchstücke  erstreckten 
sich  nach  oben  nur  |"  weit,  und  waren  auch  hier  genau  durch  Callusmasse 
vereinigt. 

6«  Paycn.  7)  Geheilter  Comminutivbruch  des  unteren  Endes 
des  Radius;  Ankylose  des  Handgelenkes  und  der  Handwurzelknochen. 
Payen  fand  bei  einem  alten  Manne  äusserlich  den  rechten  Radius  sehr  stark  ab- 
ducirt;  nach  dem  unteren  Theile  des  äusseren  Randes  hin,  ungefähr  1"  oberhalb 
seines  unteren  Endes  war  eine  deutliche  und  plötzliche  Depression  bemerkbar.  Auf 
der  inneren  Seite  befand  sich  ein  beträchtlicher  Vorsprung  von  fast  1"  Lange,  der 
durch  die  Ulna  gebildet  war,  indem  dieselbe  sehr  stark  nach  innen  gedrängt  war; 
die  das  Handgelenk  andeutende  Depression  war  entsprechend  tief.  Die  Hand  hatte 
keinerlei  Dislocation,  weder  nach  vorne  noch  nach  hinten,  erlitten;  sie  befand  sich 
mit  dem  Vorderarme  in  einer  Ebene,  jedoch  waren  die  Bewegungen  der  Flexion  und 
Extension  nicht  möglich.  Bei  der  näheren  Untersuchung  fand  sich  eine  alte  Fnictur 
des  Radius,  ungefähr  \\"  von  dem  unteren  Ende  desselben  entfernt.  Die  Höhe 
dieser  Fractur  bildete  die  Mitte  eines  Bogens,  der  durch  den  ganzen  Knochen  ge- 
bildet wurde,  und  dessen  Sehnen  die  Mm.  extensores  radiales  sein  würden.  Das 
untere  Ende  war  viel  breiter  und  dicker  als  gewöhnlich,  indem  es  2"  breit,  und 
ungefähr  1"  dick  war.  Der  vordere  Thcil  dieses  Endes  war  eben  und  regelmässig, 
der  hintere  jedoch  sehr  unregelmässig,  und  zeigte  in  seiner  Mitte  eine  tiefe  Längs- 
grube, die  durch  starke  Vorsprünge  begrenzt,  und  durch  andere  Unebenheiten  wieder 
getheilt  war.  Der  Radius  war  seiner  ganzen  Länge  nach  um  ungefähr  9 — 10" 
verkürzt.  Alle  diese  Veränderungen  waren  durch  efne  Com  min  utiv  fractur  her- 
vorgebracht; es  fanden  sieb  nämlich  die  Spuren  von  drei  Brucbstüsken,  einem  obe- 
ren, welches  ans  de«  Hauptstöcke  der  Diaphyse  des  Knochens  bestand,  einem  un- 

')  Pollock  in  Dublin  Medical  Press.   April  1850.  (Auszug  in  Schmidt  's  Jahrbb. 

d.  in-  u.  ausl.  ges.  Mediz.  Bd.  68.  1850.  S.  216. 
*)  Dupuytren,  Lecon*  orales.    Englische  Ucbersetzung  der  Svdenham  Societv. 

p.  134. 
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leren,  welches  durch  das  untere  Ende  des  Knochens  gebildet  wurde,  und  einem 
mittleren,  welches  nicht  die  ganze  Dicke  des  Radius  umfasste.  Das  untere  Ende 
des  oberen  Bruchstückes  war  an  die  innere  Seite  des  unteren  getreten,  und  hatte 
sich  so  der  Ulna  genähert,  und  das  Spatium  interosseum  eingenommen.  Gleich- 
zeitig war  es  leicht  nach  vorne  gerichtet.  Das  untere  Bruchstuck  war  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  dislocirt,  indem  es  nach  aussen  gewendet  war.  Das  mittlere 
befand  sich  an  dem  hinteren,  inneren  Theile  des  unteren  Endes  des  Radios,  gegen- 
über dem  unteren  Ende  des  oberen  Bruchstuckes.  Dia  Mm.  flexor  und  extensores 
radiales,  und  der  extensor  pollicis  longus  hatten  durch  ihre  Einwirkung  das  untere 
Ende  des  Bruchstückes  tief  nach  unten,  in  die  Höhe  der  oberen  Reihe  der  Carpal- 
knochen,  dislocirt,  und  durch  die  Consolidation  der  Fractur  waren  die  betreffenden 
Theile  in  dieser  fehlerhaften  Stellung  vereinigt  worden.  Der  vordere  Theil  dieses 
unteren  Tbeiles  des  Knochens  wurde  demnach  grossentheils  durch  das  untere  Ende 
des  oberen  Bruchstückes,  und  die  beiden  hinteren  Fortsätze  durch  das  mittlere 
und  untere  Bruchstück,  von  denen  das  letztere  nach  aussen  gedreht  war,  gebildet. 
Das  Spatium  intcross.  war  nahe  dein  Handgelenke  bedeutend  verengert.  Die  Ulna 
war  mit  dem  Radius  parallel;  statt  jedoch  an  ihrem  Carpalcndc  kürzer  als  dieser 
zu  sein,  erstreckte  sie  sich  1  \"  über  denselben  hinaus.  Sie  schien  ausserdem  ihrer 
ganzen  Länge  nach  gedreht,  so  dass  ihre  vordere  Fliehe  nach  aussen  gerichtet  war, 
wovon  die  Folge  war,  dass  der  untere  Theil  des  Vorderarmes  eine  tiefe  Furche 
zeigte,  während  der  hintere  fast  flach  war.  An  dem  äusseren  Theile  des  unteren 
Endes  des  Radius  befanden  sich  2  fibröse  Massen  stark  befestigt,  von  denen  die 
eine  der  M.  extensor  metacarpi  pollicis,  die  andere  das  Lig.  laterale  extern,  des 
Handgelenkes  zu  sein  schien.  Die  Carpalknochen  waren  gänzlich  untereinander  ver- 
schmolzen, und  nur  einige  Unebenheiten  deuteten  die  ursprünglichen  Trennungslinien 
zwischen  ihnen  an ;  die  obere  Reihe  war  ebenfalls  mit  dem  unteren  Ende  des  Radius, 
und  die  untere  mit  den  entsprechenden  Metacarpalknochen  verschmolzen.  Nur  das 
untere  Ende  der  Ulna  und  das  Carpalende  des  lten  Os  metacarpi- waren  mit  inttn 
entsprechenden  Gelenkflächen  durch  Ligamente  in  der  gewöhnlichen  Weise  vereinigt. 
Das  ganze  untere  Ende  des  Radius  und  beide  Oberflächen  des  Carpus  waren  mit 
einer  fibrösen  Schicht  bekleidet,  die  dicker  und  zäher  als  das  gewöhnliche  Perio- 
steum  war,  und  sehr  fest  mit  dem  Periosteum  zusammenhing. 

f.  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.2453.)  Fractur  beide?  ^st 
Vorderarmknochen  oberhalb  des  linken  Handgelenkes  bei  einem  30jähr.  Manne.  *^^S 
Dieselbe  befindet  sich  ungefähr  Wf  oberhalb  der  Gelcnkfläche  des  Radius,  und 
2"  oberhalb  des  Proc.  styloid.  ulnae.  Es  hat  eine  bedeutende  Dislocation  der  beiden 
unteren  Bruchstücke  nach  der  Volarseite  des  Vorderarmes  stattgefunden,  und  in 
dieser  Stellung  ist  die  knöcherne  Vereinigung  eingetreten;  die  Handgelenkfläche  ist 
daher  nach  unten  und  innen  gerichtet.  Dabei  ist  durch  bedeutende  Ablagerungen 
von  Callusmassen,  und  allgemeine  Verdickung  der  unteren  Bruchstücke  das  Spatium 
interosseum  in  der  Höhe  der  Bruchstelle  ganz,  und  unterhalb  derselben  zum  grössten 
Theile  obliterirt,  und  auch  die  unteren  Enden  beider  Knochen  sind  miteinander  ver- 
schmolzen. Die  Callusmassen  sind  um  die  Bruchstellen  in  grosser  Menge  abge- 
lagert, vorzugsweise  aber  auf  der  Volarflache  der  Voidetirmknocbffn ,  besonders 
des  Radius. 
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Erkrankungen  der  Mittelhand-  nnd  Finge 
gelenke. 

Die  Gelenke  der  Finger  zeigen  im  Kleinen  ganz  dieselben 
Erkrankungen,  welche  an  anderen  Gelenken  in  giMMCWi 
Masstabe  vorkommen,  und  ohne  Zweifel,  weil  bei  der  Klein- 
heit der  Gelenke  deren  Erkrankung  nielit  eben  bedeutende. 
für  den  ganzen  Körper  schädliche  Folgen  herbeiführt,  nehmen 
dieselben  sowohl  in  der  Literatur,  als  iu  den  pathologisch- 
anatomischen  Sammlungen,  keine  bedeutende  Stelle  ein,  zumal 
da  man  Bie  häufig  geniig  im  Leben  zu  stndiren  Qctegmhtftl 
bat.  Dies  sind  die  Gründe,  weslialb  die  nachfolgenden  Beob- 
achtungen, trotz  des  häufigen  Vorkommens  von  Erkrankungen 
jener  Gelenke,  so  spärlich,  und  bisweilen  ziemlich  ungenügend 
ausgefallen  sind.  —  Was  nun  die  einzelnen  (Erkrankungen  be- 
trifft, so  ist  die  Entzündung  der  Synovialhant  durchaus 
nicht  selten,  jedoch  Hegt  keine  anatomische  Beobachtung  fiber 
dieselbe  vor,  ausser  den  sei  ton  oben  erwähnten  (Vgl.  Synovial 
haut,  Acute  Entzündung,  Beob.  16,  17,  31.);  nicht  minder 
häufig  ist  die  Entzündung  des  Gelenkes  mit  ihren  ver- 
schiedenen Auagiingen.  Die  chronische  Entzündung  da- 
gegen kommt  seltener  vor.  Die  Gichtablagernngen  MUn 
sehr  häufig  diese  Gelenke  zu  Ihrem  Sitze.  Unter  den  an  den 
Fingern  vorkommenden  Afterbildungen  ist  das  Enchondrom 
erwähnt,  sowie  die  Veränderungen,  welche  durch  Elephan- 
tiasis hervorgebracht  werden.  Von  angeborenen  Luxa 
tionen,  und  geheilten  Fraeturen  liegen  keine  Beobachtungen 
vor,  und  von  veralteten  traumatischen  Luxationen  nur 
die  des  Carpalendcs  eines  Metacarpalknochens,  und 
des  ersten  Daumengliedes,  welche,  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  ihrer  Reposition,  häufig  unreponirt  bleiben.  — 
Hinsichtlieh  der  Erkrankungen  der  vorliegenden  Gelenke  bei 
Thieren  sehe  man  die  betreffenden  Abschnitte  bei  den  Zehen 
gelenken,  Indem  bei  Thieren  die  unteren  Theile  der  Vorder- 
füsse,  mit  denen  der  Hinterftisse,  nicht  nur  iin  normalen  Baue. 
sondern  auch  in  ihren  Erkrankungen  die  grösste  Aehnliehkeit 
haben. 
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I.   Entzündung  der  Mittelhand-  und  Fingergelenke. 

Dass  die  nachfolgenden  sehr  unbedeutenden  Beobachtungen 
hier  angeführt  werden,  geschieht  nur  desshalb,  um  zu  zeigen, 
dass  die  ulcerative  Gelenkentzündung  in  den  kleinsten  Ge- 
lenken ganz  dieselbe  ist,  wie  in  den  grösseren,  bei  denen  alle 
einzelnen  Veränderungen  deutlicher  in  in  die  Augen  fallen. 

Beobachtungen. 

1.  (Mus.  of  tbc  R.  C.  S  Engl.  No.  734.)  Ulceration  und  Nekrose 
des  kleinen  Fingers.  Die  letzte  Phalanx  des  kleinen  Fingers  ist  gesund.  Das 
obere  Ende  der  2ten  ist  tief  ulcerirt,  und  ihre  Gelenkfläche  zerstört;  von  der  lten 
Phalanx  sind  nur  noch  2  losgetrennte  Portionen  übrig,  die  durch  Nekrose  abgelöst 
worden  zu  sein  scheinen.  Die  Gelenkfläche  und  das  Phalangenende  des  Metacar- 
palknoclicns  sind  tief  ulcerirt;  seine  Diaphyse  ist  mit  Knochcnneubildungen  bedeckt. 

%•  Froricp.  •)  Nekrose;  Cysticercus  cellulosae.  Der  eiarticulirte 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  eines  21  jähr,  jungen  Menschen  war  in  der  Gegend 
der  lten  Phalanx  von  zweifachem  Durchmesser.  An  der  Palmarfläche,  vor  der  lten 
Phalangenfalte,  war  ein  Geschwür  vorhanden,  durch  welches  einige  wuc&ernde  Gra- 
nulationen hervordrangen.  In  der  Mitte  der  betrachtlich  ausgedehnten  Knochenröhre 
der  lten  Phalanx  fand  sich  eine  rundliche  Höhle,  in  welcher  ein  deutlich  erkenn-  , 

barer  Cysticercus  cellulosae  lag.  Das  vordere  Gelenkende  der  Phalanx  lag  als  ne- 
krotisches, schwarzes  Knochenstück  in  der  Tiefe  des  Geschwürs,  von  callöse«  Rin- 
dern und  wuchernden  Granulationen  umgeben,  welche  durch  die  auseinander  getriebene 
Knochenrohre  nach  unten  und  hinten  gehend,  die  Sehnenscheide  der  Flexoren  nach 
unten  umgaben.  Das  Bindegewebe  des  Fingers  war  indurirt,  uüft  die  Sehne  des- 
Extensor  durch  das  Geschwür  über  dem  Gelenke  unterbrochen.    [In  welchem  fer-  ^ 

hältnisse  hier  die  Entzündung  zu  der  Helminthe  stand,  wird  tiefe  wohl  schwer  er-  *jj' 

mittein  lassen.]  /  •    *" 

8.    (St:  Bartholom.   Hosp.   Mus.   Ser.  I.  No.  165.)     Nekrose.     Ab 
einem  Finger  findet  sich  eine  Nekrose  der  lten  Phalanx  in  der  Hälfte  ihrer  Lingft,     y  ^ 
mit  Einschluss   der  Gelenkfläche   für  die  2te  Phalanx.     Die  Trennung  des  fUttaV '  i 

tischen  Knochenstückes  ist  vollständig,  jedoch  ist  an  seiner  Stelle  noch  kein'  MpT 
Knochen  gebildet. 

4«    (Ibidem  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  33.)    Ankylose.    Knöcherne  Ank^r' . 
lose  mit   leichter   seitlicher  Dislocation   der  Knochen  der   lten   und  2ten  Phdajtr'.^,     ■■ 
eines  Fingers.  .',*'.-. 

'  A*    ... 
IL     Chronische  Entzündung  der  Mittelhand- 

und  Fingergelenke.2) 

Die  chronische  Entzündung  der  Gelenke  der  Hand,  welche 
oft  mit  einer  gleichartigen  Erkrankung  anderer  Gelenke  ve*-* 

*)  R.  Froriep,  Chirurg.  Kupfertafeln.   Weimar  1842.  Tai.  438.  Kg.  1. 

*)  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Hand,  abnormal 
conditions  of  the.  Vol.  IL  p.  510.  —  Edwin  C  an  ton  in  London  Medical  Ga- 
zette.  New  Series.  Vol.  VII.  1848.  p.  154. 
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blinden  ist,  und  häufiger  in  höherem  Alter,  jedoch  auch  in 
dem  unter  30  Jahren  beobachtet  wird  '),  bringt  bedeutende 
Deformitäten  der  Hand  uml  Finger  hervor.  Die  Hund  findet 
sich  dabei  folgeuderniasscu  mißgestaltet :  Der  CarpUB  ist  aut 
seiner  Dorsalfläche  ungewöhnlich  eonvex,  eine  Veränderung, 
welche  durch  Verdickung  und  Ausdehnung  der  Synovialsäcke, 
die  soliden  Ganglien  gleich  werden,  hervorgebracht  wird. 
Alle  Gelenke  der  Hand  und  Finger  werden  vergrössort,  be- 
sonders die  der  lten  Phalangen  mit  den  Metacarpalknochen: 
die  Finger  sind  in  diesen  Gelenken  mehr  oder  weniger  ge- 
beugt, und  gleichzeitig  nach  der  Ulnarseite  der  Hand  hin  ge- 
zogen. Die  Köpfe  der  Metacarpalknochen  besonders  sind 
angeschwollen  und  vergrössert ,  und  ragen  weit  nach  der 
Hadial-  und  Dorsalseite  der  Hand  hervor.  Die  letzte  Pha- 
lanx der  Finger  ist  häufig  gebeugt,  während  die  mittlere  ge- 
streckt ist.  Die  Bewegungen  der  sehr  rigiden  Gelenke  geben 
ein  Crepitationsgefuhl.  Von  allen  Gelenken  der  Hand  "in! 
das  erste  Carpo-Metaearpalgelenk  am  häufigsten  befifflen; 
ausserdem  scheint  die  Krankheit  in  den  Gelenken,  welche  dvr 
ausgedehntesten  Bewegungen  fähig  sind,  die  grössten  Zerstö- 
rungen anzurichten.  —  Bei  der  anatomischen  UnterBuchung 
findet  man  die  Synovialrlüssigkeit  etwas  dicker  als  gewöhnlieh, 
und  der  Quantität  nach  geringer.  Der  Geleukknorpel  ver- 
sehwindet schon  frühzeitig,  und  zwar  zuerst  an  dem  unteren 
und  inneren  Theile  der  Gelenkfläehen,  und  man  findet  dann 
an  diesen  Stelleu  sehr  glatt  potirte  Schlifft!  ächen ,  auf  denen 
sich  ziemlieh  tiefe  parallele  Gruben  und  Leisten  bisweilen 
zeigen,  welche  die  Veranlassung  werden,  dasB  das  betreuende 
Gelenk  nur  in  einer  Kichtung  bewegt  werden  kann.  Wenn 
diese  Beschaffenheit  sich  an  dem  ersten  Carpo  -  Metacarualge- 
lenke  findet,  wird  die  Abduction  und  Adduction  des  Daumens 
beschränkt.  Auch  an  den  Gelenken  der  Phalangen  ist  diese 
Furcliung  nicht  selten,  bei  gleichzeitiger  Vergrössennig'  und 
Vertiefung  der  Gclenkgrubeii  an  ihrer  Basis,  indem  sie  gewöhn- 
lich von  Ostcophyten  von  lockerer  Structur  umgeben  gefunden 
werden.    Die  häufig  sehr  rigiden  Gelenke  sind  von  verdickten 


')  C 


:  die  chremsi-lie  Oleiilienliümliirin  tiagiigrr  an  der  Hand  »I» 
;,„.,„.  -,.  „™hacblf(.  Von  3i  derartigen  Kranken  war  nur  einer  ein  Mann 
du-  uhriri'-N  all,.,  »crrii  Krauen,  die  (um  .\ii«niilni!F  v.,n  iiveien,  liber  41  Jibre 
all  waren;  dir  ^-»i.liiilk Usle  Anfaii«  d.i  Krankheit  lur  t  wischen  M  und 
60  Jahren.     In    vielen  Fällen    schien    der  Bepnn   der  hranfcl.eii  in  naber  Be- 


der  Menses 


-!■-!.,.. 


Mittelhand- und  Fingergetenke.    Chronische  Entzündung.       373 

fibrösen  Kapseln  und  Ligamenten  umgeben.  —  Auch  Ge- 
lenkkörper kommen  in  diesen  Gelenken  vor.  So  fand  C  an  ton 
in  dem  ersten  Carpo-Metacarpalgelenke  einen  kleinen 
ovalen  Körper  mit  unregelmässiger  Oberfläche,  weniger  als  1" 
lang,  von  halb  knöcherner  Consistenz,  und  einem  Gran  Ge- 
wicht, der  in  einen  Sackartigen  Fortsatz  der  Synovialhaut 
eingeschlossen  war. 


Beobachtungen. 

1«  Canton.  ')  In  dem  ersten  Metacarpalgelenke,  welches  vor  der 
Disscction  alle  Charaktere  einer  Dislocation  des  lten  Os  metacarpi  nach  oben  auf 
das  Os  roultangulum  majus  zeigte,  fanden  sich  die  Ligamente  dicht,  aber  schlaff; 
die  Synovia  dick,  und  in  grosser  Menge  vorhanden.  Das  Os  multangulum  majus 
war  in  der  Tiefe  von  £"  ausgehöhlt,  mit  seinem  oberen  Rande  bedeutend  das  Niveau 
des  unteren  überragend,  während  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  1"  betrug. 
Der  Knorpel  fehlte  fast  gänzlich,  und  kleine  Oeffnungen  waren  auf  dem  blosliegenden 
Knochen  sichtbar,  dessen  rauher,  und  unregelmässigcr  Rand  hier  und  da  mit  kno- 
tigen Knochenmassen  besetzt  war.  Das  obere  Ende  des  llen  Metacarpalknochen» 
war  dem  genau  entsprechend  verändert.  In  den  zwei  folgenden  Gelenken  des  Dau- 
mens fanden  sich  ähnliche  Veränderungen ;  sonst  war  kein  anderes  Gelenk  der  Hand 
verändert. 

%•  Cruveilhier.  *)  Bei  der  durch  chronische  Entzündung  entstandenen 
Dislocation  der  ersten  Phalangen  der  Finger  fanden  sich  diese  nach  der  Volarseite 
der  entsprechenden  Metacarpalknochen  luiirt,  weshalb  die  unteren  Enden  der  letz- 
teren, welche  ohne  Knorpelüberzug  und  missgestaltet  waren,  einen  beträchtlichen 
Vorsprung  nach  der  Dorsalseite  der  Hand  bin  machten.  Die  Sehnen  der  Extensoren 
waren  gleichzeitig  mit  in  ihrem  Verlaufe  abgewichen,  und  fanden  sich  bald  auf 
dieser,  bald  auf  jener  Seite  des  Gelenkes  (Radial-  oder  Ulnarseite)  vor.  Die  Ex- 
tension war  daher  auch  meistens  nicht  möglich.  Die  Articulationen  der  Phalangen 
untereinander  waren  derselben  Dislocation  unterworfen.  Es  fand  hier  eine  Luxation 
der  2ten  Phalanx  auf  die  Dorsalfläche  der  lten  statt,  bisweilen  nur  an  einzelnen 
Fingern.  Ausserdem  war  Usur,  und  eine  Art  von  Wurmstictugkeit  in  den  meisten 
Gelenken  der  Hand,  ohne  supplementäre  Vegetationen,  vorhanden. 

S.  Cruveilhier.  3)  In  einem  extremen  Falle  waren  die  Knochen  des  Carpus 
in  eine  unregelmässige  Masse  verschmolzen,  in  der  die  einzelnen  Knochen  sich 
schwer  erkennen  Hessen.  Die  oberen  Enden  der  Metacarpalknochen  waren  unvoll- 
ständig mit  dem  Carpus  verwachsen.  In  keinem  Gelenke  war  noch  ein  Gelenk- 
knorpel  vorbanden. 


')  1.  c. 

*)  Cruveilhier,    Anal,   pulho).   avec   planches.    Livrais.  34.  PI.  1.    und    Anat. 

pathol.  generale  (s.  S.  63).  T.  I.  p.  464. 
*)  I.  c.  PI.  I.  Fig.  4. 
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III.    Gichtablagerungen  in  und  um  die  Mittelliand- 

und  Fingergelenke. 

Das  Verhalten  derselben  an  den  genannten  Gelenken  ist 
ganz  ebenso,  wie  in  den  kleinen  Gelenken  der  Handwurzel. 

Beobachtungen. 

!•  Nuckel.1).  Gichtablagerungen  in  den  Fingergelenken,  auf 
dem  Haldrucken,  am  Ellenbogengelcnke,  der  Knieschei  be  und  den 
Zehengelenken.  Bei  einem  64jähr.  Manne  fanden  sich  an  mehreren  Fingerge- 
lenken beider  Hände,  so  wie  auf  dem  Bücken  der  rechten  Hand  beträchtliche,  nach 
Farbe  und  Consistenz  gelöschtem  Kalke  nicht  unähnliche  Gichtablagerungen  (einige 
von  der  Grosse  einer  WaJlnuss),  die  sich  in  Scheiben  schneiden  Hessen,  und  auf 
den  Schnittflächen  deutliche  Blutpunktchen  zeigten.  Ferner  am  rechten  Ellen- 
bogengelenke ein  wie  eine  Balggeschwulst  sich  anfühlender  Tumor,  Ton  der 
Grosse  eines  Taubeneies,  der  ebenfalls  eine  dem  Kreidebrei  ähnliche  Masse  enthielt; 
ausserdem  ähnliche  Ablagerungen  auf  den  convexen  Flächen  der  beiden  um  das 
Doppelte  vergrößerten  Kniescheiben,  sowie  an  verschiedenen  Zehengelenken 
beider  Fasse;  endlich  am  linken  Fusse  ein  brandiges  Geschwür,  das  sich  von  der 
grossen  Zehe  bis  zum  Mittelfusse  erstreckte,  und  2  Phalangen  der  ersteren  gänzlich 
zerstört  hatte.  (Im  Leben  war  eine  weisse,  käseähnliche  oder  kalkartige  Masse 
von  demselben  abgesondert  worden,  die  sich  zu  wallnussgrossen  Klumpen  anhäufte, 
und  bei  jedem  Verbände  ungefähr  2^  Drachmen  betrug.) 

■  ••  Cruveilhier.  *)  Einfache  Incrustation  der  Fingergelenke  mit  Gicht- 
massen, um  dieselben  herum  knotige  Gichtablagerungen.  Die  Sehnen  der  ßeuge- 
muskeln  enthielten  viele  kleine  Körner  von  Gichtablagerungen  zwischen  ihren  Fasern. 
Auch  in  ihren  Sehnenscheiden  war  eine  grosse  Menge  derselben  vorhanden. 

8*  Cruveilhier.  *)  Daumen  der  rechten  Hand  mit  Gichtablagerungen  in 
den  Gelenken,  auf  dem  Periostcum,  und  unter  den  Strecksehnen.  Die  anderen 
Finger  der  rechten  und  linken  Hand  waren  grösstenteils  gesund,  einige  sehr  leicht 
incrustirt. 

IV.     Elephantiasis  an  der  Hand,  besonders  den 
Mittelhand-  und  Fingergelenken. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  ist  in  sofern  von  Interesse, 
als  sie  zeigt,  wie  eine  ursprünglich  bloss  die  Haut  afficirende 
Erkrankung,  nach  Art  der  Aftergebilde  (Krebs  u.  s.  w.),  mit 
denen  sie  in  dieser  Beziehung  die  meiste  Analogie  zeigt,  selbst 
die  Knochen,  und  dadurch  auch  die  Gelenke  ergreifen  kann. 

')  Nuckel  in  Casper'a  Wochenschrift.  1839.  IN'o.  ;">]. 

*)  Cruveilher,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  i.  Obscrv.  2. 

*)  I.  c.  PI.  3.  Fig.  7  u.  8. 
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Hey  fei  der.  ')  untersuchte  den  ainputirten  Arm  eines  45jähr.  Frauenziminejrs. 
Alle  Theile  der  äusseren  Haut  dea  Vorderarmes,  welche  frei  von  leprosen  Aus- 
wüchsen waren,  fanden  sich  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie,  und  waren  so 
zu  sagen  schwartenartig;  das  Zellgewebe  der  Haut  war  bort,  und  merklich  ent- 
wickelt. Die  oberen,  nach  dem  Ellenbogengelenk  zu  befindlichen  leprösen  Aus- 
wüchse betrafen  nur  die  Haut,  und  glichen,  perpendiculär  durchschnitten,  rohen, 
und  auch  theilweise  erweichten  Tuberkeln.  An  der  Handwurzel  drangen  sie  tiefer 
ein,  und  hier  erschienen  die  Muskeln  entweder  speckartig  desorganisirt,  oder*  zeigten 
in  ihrer  Totalität  eine  Lamellenartige,  tuberculöse  Metamorphose,  in  deren  Centrum 
sich  dann  eine  erweichte  Masse  vorfand.  Auf  dem  Handrücken,  und  namentlich 
auf  den  Fingern,  waren  die  Sehnen  mit  den  leprösen  Excrescenzen  verschmolzen, 
überhaupt  gingen  hier  die  Entartungen,  von  einem  dichten  Gefassnelze  umgeben, 
bis  auf,  und  selbst  bis  in  den  Knochen.  Die  Capitula  der  Mittelhandknochen,  be- 
sonders des  5ten,  und  die  Enden  der  Fingerknochen  waren  erweicht  und  aufge- 
trieben, die  Mitte  dieser  Knochen  wie  Bimstein  entartet,  leicht  einzudrücken,  und 
nach  innen  gekrümmt.  Der  kleine  Finger  hatte  keine  Knochen  mehr,  sondern  statt 
dieser  eine  halb  weiche,  und  halb  harte  Speckmasse,  mit  welcher  alle  weichen 
Theile  Verschmolzen  waren.  Bemerkenswcrth  ist  es,  dass  das  letzte  Glied  des  Dau- 
mens diese  Desorganisation  nicht  zeigte,  während  das  erste  völlig  zerstört  war.  Von 
den  Ligamenten  der  Finger  war  keine  Spur  mehr  vorbanden,  Blutgefässe  und  Nerven 
Hessen  sich  erst  im  oberen  Drittheile  des  Vorderarmes  genauer  unterscheiden.  — 
[In  anderen  von  Hey  f eider  angeführten  Beobachtungen  wurden  die  Muskeln,  Sehnen, 
Blutgefässe,  Nerven  und  Knochen  entweder  im  ganz  normalen  Zustande,  oder  doch 
nur  sehr  wenig  verändert  angetroffen.]  *) 


V.     Enchondrom  an  den  Knochen  der  Hand. s) 

Das  Enchondrom,  welches  meistens  in  den  Röhrenknochen, 
und  zwar  vorzugsweise  der  Hand,  besonders  den  Mittelhand- 
knochen und  Phalangen  seinen  Sitz  hat,  befallt  nur  ausnahmsweise 
die  Gelenkenden  derselben.  Indessen  kann  dies  auch  vorkommen, 
namentlich,  wenn  die  Geschwülste  einen  grösseren  Umfang 
erreichen-,  weil  jedoch  die  Erkrankungen  der  Gelenke  nur 
sehr  untergeordneter  Art  sind,  die  Geschwülste  dagegen  den 
Haupttheil   der  Erkrankung  bilden,   scheint  es  nicht  nöthig, 

')  Hey  fei  der   in  Nova  Acta  Acad.  Caes.  Lcop.  Carol.   N.  C.  Vol.  XIX.  Pars  2. 

18i2.  S.345. 

')  Eine  ähnliche  Beobachtung,  die  mir  nicht  in  extenso  zu  Gebote  stand,  ist 
von  Rayer  und  Davaine  (in  Mein,  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  II.  p.67; 
Auszug  in  Canstatt's  Jahresbericht.  Neue  Folge.  Jahrg.  1.  Bd.  2.  S.  42),  welche 
die  Hand  und  den  Vorderarm  eines  50jahr.  Negers,  an  denen  sich  die  Er- 
scheinungen der  Elephantiasis  Arabum  im  höchsten  Masse  vorfanden,  anato- 
misch untersuchten. 

x)  Job.  Müller,  Uebcr  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  Berlin  1838.  fol. 
S.31.  —  jG.  Gluge,  Atlas  der  patM-  AnaL  Jena.  fol.  Liefr.  4.  Taf.  1.  — 
E.  Fichte,  Das  Enchondrom  nach  den  bisherigen  und  nach  eigenen  Beobach- 
tungen.   Tübingen  1850.  8.  m.  I  Taf. 
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hier  specielle  Fälle  anzuftihren,   sondern  ich  verweise  auf  die 
in  den  angeführten  Schriften  erwähnten. 

VI.  Angeborene  Luxationen  der  Fingergelenke. 

Die  angeborenen  Luxationen  der  Fingergelenke,  welche 
zwar  im  Leben,  unter  Anderen  von  Chaussicr  l)  und  Robert f) 
beobachtet  worden  sind,  sind  noch  nicht,  so  viel  ich  weiss, 
einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  worden. 

VII.  Veraltete  traumatische  Luxationen  an  den 

Mittelhand-  und  Fingergelenken. 

Von  der  Luxation  des  Carpalendes  eines  der  Meta- 
carpalknochen  wird  durch  eine  der  nachfolgenden  Beob- 
achtungen (1.)  ein  veralteter  Fall  nachgewiesen.  —  Die  Luxa- 
tionen der  Phalangen  der  Finger  untereinander  dagegen,  welche 
nach  der  Dorsal-  und  Volarfläche,  sehr  viel  seltener  nach  den 
Seiten  hin  vorkommen  *),  sind  durch  keine  veralteten  Fälle 
vertreten.  Indessen  sind  von  der  Luxation  des  lten  Dau- 
mengliedes auf  die  Dorsalfläche  des  Osl.  metacarpi 4), 
welche  bei  der  Reposition  die  grösstc  Schwierigkeit  darbieten 
kann,  mehrere  Beobachtungen  vorhanden.  Der  luxirte  Daumen 
befindet  sich  in   der  Hyperextension  oder  Dorsalflexion,  und 

')  Chaussier(s. Robert,  Viccs  congenit.  de Conformation  etc.  (s. S. 270)  p.  1 03) 
erwähnt  (in  einer  Rede,  bei  Verkeilung  der  Preise  in  der  Maternite'  1812  ge- 
halten) bei  einem  Kinde,  welches  zahlreiche  angeborene  Luxationen  hatte, 
auch  eine  Luxation  der  3  letzten  Finger  auf  die  Dorsalseite  der 
Hand. 

*)  Robert  (I.  c.)  bat  selbst  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  indem  er  bei 
einem  6jähr.  Mädchen  eine  angeborene  Luxation  der  letzten  Phalanx 
des  Zeigefingers,  die  nach  aussen  in  einem  stumpfen  Winkel  abgewichen 
war,  fand.  Man  konnte  von  aussen  durch  die  Haut  eine  leichte  Atrophie  des 
Condyl.  extern,  des  Gelenkköpfcbens  der  2ten  Phalanx,  am  Condyl.  intern, 
dagegen  einen  Vorsprung  fühlen.  Das  Lig.  laterale  externum  war  dabei  stark 
verkürzt. 

3)  Malgaignc  in  seinem  Journ.  de  Chirurgie.  Avril  1845.  und  Juillet  1845. 
[Luxation  der  2ten  Phalanx  des  Ringfingers  nach  aussen].  —  J.  F.  Jarjavay 
in  Archives  gener.  de  Mldec.  4e  Serie.  T.  21.  1849.  p.  284.  [Section  eines 
frischen  Falles  von  Luxation  der  2ten  Phalanx  des  Daumens  auf  die  Dorsal- 
fläche der  lten]. 

4)  Roser  in  seinem  u.  Wunderliche  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  2.  1843. 
S.  110.  und  Jahrg.  4.  1845.  S.  308.  —  G.  B.  Günther,  Die  Verrenkung 
des  ersten  Daumengliedes  nach  der  Rückenflächc,  nebst  einem  Vorschlage  zu 
einer  sicheren  Repositions- Methode  derselben,  gestützt  auf  anatomische  Un- 
tersuchungen und  auf  Experimente  an  Leichen.  Leipzig  1844.  4.  m.  6  Taff. 
[giebt   eine  sehr  genaue  anatomische  Beschreibung  der  betreffenden  Theile]. 
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bildet  bisweilen  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Mittelhand- 
knochcn,  welcher  letztere  nach  der  Hohlhand  hin  einen  be- 
deutenden Vorsprung  macht.  Veranlasst  durch  die  sehr  häufig 
unmöglich  gefundene  Reposition  dieser  Luxation  Bind  zahl- 
reiche Experimente  an  Cadavern,  namentlich  von  Pailloux, 
Lawric,  Blechy,  Koser  und  Günther  *)  gemacht  worden, 
welche  ergeben  haben,  dass  eine  Interposition  des  vorderen 
T heiles  der  Gelenkkapsel,  nebst  den  Sesambeinen  (oder, 
wie  Günther  es  nennt,  Lig.  intersesamoideum)  das  wesent- 
liche Hindemiss,  eine  Interposition  der  Sehne  desM.  flexor 
pollicis  longus  ein  unwesentliches  Hinderniss  der  Repo- 
sition abgiebt. 

Beobachtungen. 

i«     (Mus.  of  tue  R.  C.  S.  Eugl.   No.  3281.)     Luxation  des  Carpal- 
endes  des  4ten  Mctacarpalknochens  nach  hinten.    Die  halbe  Gelenkfläche 
des  luxirten  Knochens   hat  die  Verbindung  mit  dem  0s  hamatum  verloren.     Sein, 
Radialrand  ist  durch  Knochen  mit  dem  anliegenden  Rande  des  dritten  Metacarpal- 
knochens  vereinigt. 

••  Lisfranc7)  legte  der  chirurg.  Scction  der  Akad.  der  Medizin  zu  Paris 
den  12ten  April  1827  ein  Präparat  einer  veralteten  Luxation  der  lten  Pha- 
lanx des  Daumens  auf  die  hintere  Fläche  des  lten  Os  metacarpi  vor. 
Dieses  Präparat  beweist ,  dass  die  Strecksehnen  auf  der  Dorsalfläche  der  Knochen 
bleiben  können,  dass  aber  die  Sehne  des  M.  flexor  longus  pollic.  sich  auf  die  innere 
Seite,  und  darauf  hinter  das  untere  Ende  des  Metacarpus  legt,  was  für  die  Repo- 
sition wichtig  ist.     Uebrigens  hatte  sich  ein  neues  Gelenk  gebildet. 

8*  Lawric.3)  Luxation  der  lten  Phalanx  des  rechten  Daumens 
auf  den  hinteren  Theil  des  lten  Metacarpalknochcns  bei  einer  Frau, 
ungefähr  3  Jahre  nach  der  Luxation  untersucht.  Das  Ende  der  Phalanx  fand  sich 
auf  den  hinteren  und  inneren  Theil  des  ersten  Mittelhandknochehs  auf  eine  Strecke 
von  wenigstens  1"  luxirt.  Das  Ende  des  Mctacarpalknochens  stand  nach  vorne  frei 
von  Muskeln  und  Ligamenten.  Von  den  Ligamenten  war  das  vordere  Rand  von 
dein  Metacarpalknochen  abgerissen,  das  hintere  nach  hinten  gedrängt,  jedoch  augeri- 
scheinlich  ganz;  der  vordere  Theil  des  Lig.  laterale  extern,  war  zerrissen,  der  hin- 
tere gezerrt,  und  nach  hinten  queer  über  den  Metacarpalknochen  dislocirt;  das  Lig. 
laterale  intern  um  war  ganz.  Zwischen  den  luxirten  Knochen  hatten  sich  neue  liga- 
mentösc  Verbindungen  gebildet.  Von  den  Muskeln  waren  die  Extensoren  nach 
hinten  dislocirt,  und  etwas  über  das  Ende  der  Phalanx  gezerrt,  (es  Hess  sich  je- 
doch von  denselben  nichts  mit  Sicherheit  angeben,  da  sie  durchschnitten  waren, 
ehe  sie  genau  untersucht  wurden).  Der  M.  abduetor  pollicis  war  nach  hinten  dis- 
locirt, und  etwas  gezerrt,  der  M.  opponens  etwas  verändert.  Von  dem  M.  flexor 
brevis  schien   der  grösste  Theil  des  äusseren  Kopfes  zerrissen,    und   das  Ende  des 


')  Roser  I.  c.  Jahrg.  i.  S.  309. 

*)  Archives  ge*ne*r.  de  Me*dec.    T.  14.  1827.  p.  112. 

J)  J.  Adair  Lawrie  in  London  Medical  Gazette.  New  Series.  Vol.  1.  1838.  p.  93. 
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Mctacarpalknocbens  durch  seine  Fasern  hindurchgetreten  zu  sein;  der  innere  Kopf 
schien  unverletzt,  und  auf  die  innere  Seite  des  Metacarpalknochens  geschlüpft  zu 
sein.  Die  Sehne  des  M.  flexor  longus  lag  an  der  inneren- Seite  des  Metacarpal- 
knochens, zugleich  mit  dem  inneren  Kopfe  des  M.  flexor  brevis,  und  drückte  auf 
den  M.  abduetor  [t  soll  wohl  heissen  adduetor]  pollicis,  und  drängte  ihn  zurück ;  dieser 
letztere  war  mit  dieser  Ausnahme  unverändert.  Von  den  Nerven  war  der  fte 
oder  äussere  N.  digitalis  nach  der  Innenseite  des  Metacarpalknochens  dislocirt,  und 
lag  zwischen  der  Phalanx  und  dem  Metacarpalknochen  eingebettet,  an  den  Stellen, 
wo  die  erstere  auf  der  letzteren  ruhte.  Die  Sesambeine  waren  nicht  mit  dem 
Metacarpalknochen  verbunden,  und  es  Hess  sich  vermuthen,  dass  sie  zwischen  dem 
Metacarpalknochen  und  der  Phalanx  lagen. 

Sm  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  6891.)  Luxation  der  Iten 
Phalanx  des  rechten  Daumens  eines  Erwachsenen.  Dieselbe  findet  sich 
auf  die  Dorsalfläche  des  Os  I.  metacarpi  luxirt,  und  steht  etwa  3'"  hinter  der  Ge- 
lenk fläche  des  letzteren  in  hyperextendirter  Stellung,  in  einem  Winkel  von  unge- 
fähr 120°,  der  nach  der  Dorsalseite  hin  offen  ist;  die  2te  Phalanx  ist  gebeugt.  Die 
luxiftc  Phalanx  hat  an  jener  Stelle  fibröse  Adhäsionen  eingegangen ,  und  ist  daselbst 
nur  in  geringem  Grade  beweglich.  Es  ist  jetzt  nicht  mehr  möglich,  mit  Genauig- 
keit die  einzelnen  zerrissenen  Bänder  anzugeben.  Auf  der  frei  hervorstehenden  Ge- 
lenkfläche scheint  nur  ein  sehr  dünner  Knorpelüberzug  übrig  geblieben  zu  sein. 
Von  den  Muskeln  verläuft  der  M.  abduetor  pollic.  brevis  über  die  Mitte  des  Daumens 
weg,  zur  Radialseite  der  Basis  der  lten  Phalanx.  Der  M.  flexor  pollicis  brevis 
scheint  in  seinem  oberflächlich  gelegenen  Tbeile  zerrissen  zu  sein,  indem  der  Kopf 
des  Os  I.  metacarpi  durch  denselben  hervorragt.  Die  Sehne  des  M.  flexor  pollic. 
longus  schlägt  sich  um  den  Hals  des  letzteren  auf  dessen  Radialseite,  und  verläuft 
von  da  zum  Daumen.  Die  Extensoren  des  Daumens  zeigen  an  der  Basis  des  letz- 
teren eine  Einknickung.  Der  M.  adduetor  pollicis  ist  normal.  [Von  einer  Inler- 
position  der  Kapsel,  wie  sie  Roser  a)  von  diesem  Präparate  angiebt,  ist  nichts 
sichtbar.] 


Erkrankungen  des  Hüftgelenkes.2) 

Zu  den  wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden 
Erkrankungen  von  Gelenken  überhaupt  gehören  die  des  Hüft- 
gelenkes, welches  für  die  Locomotion  eine  so  grosse  Bedeutung 
hat.  In  Folge  dessen  treten  auch,  durch  sie  veranlasst,  wich- 
tige Veränderungen  an  dem  Knochengerüste  des  Rumpfes, 
namentlich  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  und  dein 
Becken  auf,  vorzüglich  dann,  wenn  das  Gelenk  theilweisc  oder 

*)  Roser  I.  c. 

7)  K.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Hip -Joint, 
abnormal  conditions  of  the.  Vol.  II.  p.  780.  —  C.  Santesson,  Oin  Höftledeu 
och  Lcdbrosken  uti  anatomiskt,  pathologiskt  och  chirurgiskt  Häuseende,  jemte 
en  kritisk  Oefversigt  Öfver  nagra  bland  Inflammations-Lärans  vigtigastc  Punktes. 
Stockholm  1849.  8.  m.  6  Piancues.  [stand  mir  nicht  zu  Gebote]. 
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vollständig  seine  Beweglichkeit  eingebüßt  hat,  oder  wenn .  der 
Schenkelkopf,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  seine  gewöhn- 
liche Stelle  in  der  Gelenkpfanne  verlassen  hat,  und  nach  irgend 
einer  Seite  hin  ausgewichen  ist.  Besonders  beachtenswerth 
sind  die  dabei  secundär  sich  ausbildenden  Misstaltungen  des 
Beckens,  das  in  seiner  Stellung  und  Neigung  ebenso  sehr,  * 
wie  in  seinen  Durchmessern  beträchtliche  Abweichungen  vom 
normalen  Zustande  erleiden  kann.  Auch  ftir  das  Verhalten 
der  ganzen  unteren  Extremität  sind  die  Erkrankungen  des 
Hüftgelenkes  von  grosser  Wichtigkeit,  indem  oft  dadurch  die 
ganze  Brauchbarkeit  derselben  aufgehoben  wird,  und  alle  die- 
jenigen Veränderungen  an  ihr  auftreten,  welche  man  an  Ex- 
tremitäten findet,  die  in  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Kühe  erhalten  wurden.  Was  nun  die  einzelnen  Erkrankungen 
betrifft,  denen  das  Hüftgelenk  unterworfen  ist,  so  kommt,  je- 
doch wie  es  scheint  sehr  selten,  ein  angeborener  Mangel 
des  Lig.  teres  ohne  sonstige  Veränderungen  im  Gelenke 
vor.  —  Die  Atrophie  des  Schenkelhalses,  und  dessen 
fast  vollständiger  Mangel,  wird  theils  als  angeborener,  theils 
als  im  höheren  Alter  erworbener  Fehler  beobachtet;  die  letztere 
Art  ist  zum  Theil  mit  der  chronischen  Entzündung  zusammen- 
geworfen worden,  wohl  vermöge  der  bisweilen  vorkommenden 
Combination  beider.  —  Die  Entzündung  der  Synovial- 
haut  des  Hüftgelenkes  ist  ziemlich  selten,  wenigstens  im  Ver- 
gleich zu  der  Häufigkeit  der  anderen  entzündlichen  Erkrankun- 
gen; so  namentlich  der  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  die 
in  der  Regel  ihren  Ausgang  in  Ulceration  und  deren  Folgen 
nimmt.  Diese  so  häufige,  in  ihren  mannichfächen  Verschieden- 
heiten bis  jetzt  noch  keinesweges  genügend  anatomisch  ge- 
würdigte Erkrankung,  ist  nicht  nur  für  das  Gelenk,  und  dem- 
zufolge für  die  Locomotion,  sondern  auch  vermöge  der  Ent- 
leerung der  von  ihm  ausgehenden  consecutiven  Abscesse,  welche 
die  benachbarten  Körperhöhlen  und  Eingeweide  betreffen  kann, 
für  diese  letzteren  von  der  äussersten  Wichtigkeit.  Ausserdem 
können  die  bisweilen  vorkommenden  consecutiven  Dislocationen 
de»  Schenkelkopfes,  und  die  Veränderungen,  welche  als  Aus- 
gänge der  Erkrankung  beobachtet  werden,  die  fibrösen  und 
knöchernen  Ankylosen  zu  jenen  schon  oben  erwähnten  seeun- 
dären  Veränderungen  des  Beckens,  und  der  ganzen  Extremität 
führen.  —  Die  nicht  sehr  seltene  chronische  Entzündung 
des  Hüftgelenkes,  die  bisher  unter  dem  Namen  Maium  coxae 
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senile  bekannt  war  und  beschrieben  wurde,  zeichnet  sich  durch 
ihre  Vielgestaltigkeit  aus,  indem  die  erkrankten  Gelenktheile 
den  bedeutendsten  Formabweichungen,  bei  ganz  gleichem  Krank- 
heitsprozesse; unterworfen  sind.  —  Gicht  ab  lagerun  gen  kom- 
men nur  ausnahmsweise  im  Hüftgelenke  bei  sehr  ausgeprägter 
gichtischer  Diathese  vor.  —  Unter  den  Geschwülsten  sind  die 
Hydatiden,  die  Osteoid-  und  Krebsgeschwülste  am 
Hüftgelenke  ziemlich  selten. 

Die  angeborenen  Luxationen  des  Schenkelkopfes  sind 
im  Folgenden,  abweichend  von  der  sonst  üblichen  Weise,  unter 
verschiedenen  Gesichtspunkten  betrachtet,  nämlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  verschiedenen  Altersstufen  der  Individuen,  von 
denen  die  betreffenden  Präparate  herrühren;  ausserdem  sind 
noch  die  nicht  ganz  sicheren  Fälle  ausgeschieden,  und  in  einen 
Anhang  verwiesen.  Zu  der  letztgenannten  Kategorie  gehören 
namentlich  einige  Fälle,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  man 
sie  zu  den  angeborenen,  oder  zu  den  veralteten  trauma- 
tischen Luxationen  zählen  soll.  Bei  diesen  letzteren  sind 
die  verschiedenen  Arten,  unter  denen  einige  ungleich  häufiger 
beobachtet  sind,  namentlich  für  die  dabei  vorkommenden  se- 
cundären  Veränderungen  des  Beckens,  und  dessen  Räumlich- 
keit, von  Interesse.  Den  Beschluss  machen  die  am  Hüftge- 
lenke zur  Beobachtung  kommenden  geheilten  Fracturen, 
die  theils  das  Becken,  und  namentlich  die  Pfanne,  theils  den 
Schenkelhals  betreffen.  Bei  den  letztgenannten  Fracturen 
ist  besonders  das  wirkliche  Vorkommen  der  von  Vielen  be- 
zweifelten, und  ftir  unmöglich  gehaltenen  knöchernen  Ver- 
einigung der  Intracapsularfracturen  hervorzuheben.  —  Von 
den  bei  Thieren  beobachteten  Erkrankungen  des  Hüftge- 
lenkes sind  einige,  obgleich  nur  in  verhältnissmässig  geringer 
Zahl,  am  Ende  mehrerer  Abschnitte  angeführt,  namentlich  bei 
der  Entzündung,  der  chronischen  Entzündung,  den  ver- 
alteten traumatischen  Luxationen  und  den  geheilten 
Fracturen,  jedoch  scheint  bei  denselben  das  Hüftgelenk  im 
Ganzen  weniger  häufig  zu  erkranken,  als  die  übrigen  Gelenke 
der  Extremitäten. 

I.     Angeborener  Mangel  des  Ligamentum  teres. 

Obgleich  fast  alle  Beobachtungen  von  einem  angeborenen 
Mangel  des  Lig.  teres,  bei  fast  normaler  Gestalt  des  Gelenke», 
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aus  älterer  Zeit  herrühren,  so  kann  man  doch  wohl  das  wirk- 
liche Vorkommen  dieser  Missbildung  nicht  in  Zweifel  ziehen, 
da  die  angeführten  Beobachtungen  von  glaubwürdigen  Män- 
nern, die  theilweise  Anatomen  waren,  herrühren.  Auch  fehlt 
es  bekanntlich  bei  verschiedenen  Säugethieren  im  normalen 
Zustande.  Ueber  das  sonstige  Verhalten  des  Gelenkes  findet 
sich  in  den  meisten  Fällen  so  gut  wie  gar  nichts  erwähnt. 
Wenn  der  angegebene  Mangel  ein  wirklich  angeborener  ist, 
kommt  er  wahrscheinlich  stets  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
vor;  der  erworbene  Mangel  desselben  aber  ist  sehr  häufig, 
und  fast  bei  allen  bedeutenden  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes 
zu  finden  '). 

Beobachtungen. 

!•  Genga  *)  sagt,  dass  beide  Ligamente  bei  einem  Leichnam,  den  er  1662 
secirte,  fehlten. 

9«     Nicolai  3)  fand  bei  einer  alten  Frau  ebenfalls  beide  fehlend. 

8«  Ed.  Sandifort4)  fand,  dass  sowohl  die  Grube  des  Schenkelkopfes  für 
das  Lig.  teres,  als  auch  dieses  selbst  nicht  Torhanden  waren. 

4«  Palletta  *)  will  einigemal  das  Fehlen  desselben  beobachtet  haben,  ebenso 
Caldani,  nach  einer  Mittheilung  an  Palletta,  bei  einem  Manne  auf  beiden  Seiten, 
mit  gleichzeitigem  Fehlen  der  Grube. 

&.  Nach  Knape's  mündlicher  Mittheilung  an  Richter*)  soll  es  bis- 
weilen fehlen. 

II.     Atrophie  des  Schenkelhalses. 

Zu  den  noch  sehr  wenig  näher  untersuchten  Veränderungen 
des  Schenkelhalses  gehört  die  Atrophie  desselben,  welche  theils 
angeboren,  theils  in  höherem  Alter  erworben  vorkommt.  Als 
gemeinschaftlichen  Charakter  findet  man  bei  derselben  eine, 
bisweilen  sehr  bedeutende,  Verkürzung  des  Schenkelhalses  mit 
gleichzeitiger  Veränderung  seiner  Stellung  zu  der  Diaphyse 
des  Oberschenkels,  indem  man  ihn  gewöhnlich,  statt  dass  er 

')  Ziller  (in  Andre*  u.  Eisner  Oekonom.  Neuigkeiten  und  Verhandlungen.  1831. 
No.  14.  S.  112)  fand  bei  einem  Pferde  das  Lig.  teres  zu  der  Stärke  eines 
ganz  schwachen  Bindfadens  geschwunden.  [Es  ist  zweifelhaft,  ob  hier  eine 
Erkrankung  des  Gelenkes  oder  eine  angeborene  Atrophie  die  Ursache  jeties 
Befundes  war]. 

9)  Bern.  Genga,  Anat.  cbir.  in  Rom.  1675.  8. 

3)  H.  A.  Nicolai  (praes.  J.  Satzmann),  Decas  obsenrationum  illustrium  anato- 
micarum.  Argentorati  1725.  in  A.  v.  Hai ler,  Disputat.  anatom.  selectiorum. 
Vol.  VI.  Gotting.  1751.  4.  Obsenr.  VII.  p.  694. 

4)  Ed.  Sandifort,  Obserotiones  anatomico - patholog.  Libri  IV.  Lugd.  Bat. 
1771  —  81.  4.  Lib.  III.  cap.  X.  p.  135. 

5)  J.  B.  Palletta,  Exerätationes  patholog.  (s.  S.  171)  Pars.  L  p.  68. 

•)  A.  L.  Richter,  Theoret. -prakt.  Handb.  d.  Lehre  y.  d.  Brüchen  und  Verren- 
kungen der  Knochen.    Berlin  1828.  8.  m.  40  TIT.  fol.  S.  686. 
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schräg  nach  oben  und  innen  gerichtet  ist,  beinahe  einen  rechten 
Winkel  mit  der  Diaphyse  bilden,  und  selbst  unter  diesen  herab- 
gesunken sieht,  so  dass  der  höchste  Punkt  des  Schenkelkopfes 
unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  grossen  Trochanters  stehen 
kann.  Auch  der  Schenkelkopf  erleidet  dabei  meistens  eine 
Veränderung,  indem  er  gewöhnlich  viel  kleiner  als  im  Nor- 
malzustande, und  in  seiner  halbkugeligen  Gestalt  sehr  ver- 
ändert gefunden  wird. 

In  den  Fällen,  bei  welchen  die  Misstaltung  als  ange- 
boren nachzuweisen  ist,  (Beob.  1 — 4.),  findet  man  bisweilen 
den  Schenkelhals  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  mit  der 
Diaphyse  des  Oberschenkels  vereinigt,  sondern  an  «iner  ab- 
normen, z.  B.  der  vorderen  Fläche  desselben  (Beob.  1.),  wo- 
durch die  ganze  Extremität  eine  Verdrehung  erleidet.  Der 
Schenkelkopf  befindet  sich  in  diesen  Fällen  in  einer  halb  oder 
ganz  luxirten  Stellung  (Beob.  1.),  oder  steht  mit  der  Pfanne 
in  normaler  Verbindung  (Beob.  2 — 4.). 

Die  andere  Art  der  Atrophie  des  Schenkelhalses,  nämlich 
diejenige,  welche  vorzugsweise  im  höheren  Alter,  aber  auch 
bei  jüngeren  Individuen  in  Folge  -eines  sehr  langen  Nichtge- 
brauches des  Gelenkes,  also  bei  Amputirten,  welche  den 
Stumpf  nicht  mehr  zur  Fortbewegung  benutzen  (Beob.  5.),  bei 
Jahre  lang  Bettlägerigen  oder  Gelähmten  vorkommt, 
und  von  den  Engländern  „interstitielle  Absorption  des 
Schenkelhalses"1)  genannt  wird,  zeigt  alle  oben  erwähnten 
Charaktere  in  ausgeprägtem  Grade,  und  findet  sich  dabei  der 
Schenkelhals  bisweilen  in  dem  Masse  geschwunden,  dass  der 
meistens  gleichzeitig  missgestaltete  Schenkelkopf  dicht  an  den 
Trochantern  ansitzt,  und  unmittelbar  mit  der  Diaphyse  vereinigt 
ist,  während  er  unterhalb  des  Niveau's  der  Spitze  des  grossen 
Trochanters  steht.  Die  Entstehung  dieser  auffälligen  Verän- 
derung ist  wahrscheinlich  in  der  nicht  selten  in  hohem  Alter 
vorkommenden  Rarefaction  der  spongiösen  Substanz  des 
Schenkelhalses,  und  der  Bildung  einer  oder  mehrerer  Höhlen 
von  ziemlich  bedeutendem  Umfange,  bisweilen  mehr  als  Bohnen- 
gross,  zu  suchen.  Diese  Höhlen,  so  wie  die  vergrösserten 
Zellen  der  spongiösen  Substanz  finden  sich  bekanntlich  mit 
einem  ölartigcn,   halbflüssigen  Marke,    das  von   verscliiedener 

')  B.  Bell,  A  Treatisc  on  the  Diseases  of  (he  Bones.  Edinb.  and  London.  1828. 
8.  p.  200  [stand  mir  nicht  zu  Gebote].  —  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat. 
and  Fract  of  the  Joint«,  (s.  S.  101)  p.  134.  —  R.  W.  Smith,  Fract.  in  the 
Vicinity  of  Joints  (s.  S.  1*21)  p.67. 
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Farbe,  theils  blassgelb,  theils  gelblich-grau,  und  oft  von  rothen 
Flecken,  Blutergüssen  durchsetzt  ist,  angefüllt.  In  den  meisten 
Fällen  ist  auch  die  untere  concave  Wand  des  Schenkelhalses 
in  hohem  Grade  verdünnt,  und  wird  dadurch  die  Geneigtheit 
zu  einer  Fractur  desselben  vergrössert. 

Beobachtungen. 

1.  Sand i fort  ')  beschreibt  einige  derartige  Fälle.  Bei  einer  jungen  sko- 
liotischen  Person,  bei  welcher  der  linke  aus  dem  Tarsns,  Metatarsus,  und  4  Zehen 
bestehende  Fuss  so  einwärts  gebogen  war,  dass  er  das  Bild  eines  vollständigen 
Varus  darstellte,  ging  der  Schenkelhals  an  beiden  Extremitäten  nicht  von  der  inneren 
seitlichen  Fläche  des  oberen  Theiles  des  Oberschenkelbeines  aus,  sondern  von  der 
vorderen.  Auf  der  linken  Seite  bestand  eine  Subluxation  des  Oberschenkels,  auf 
der  rechten  aber  eine  Luxation  nach  oben  und  hinten.  —  In  einem  anderen  Falle 
sass  der  Hals  zwischen  der  seitlichen  und  vorderen  Fläche  des  Oberschenkelbeines 
aur.  Auch  hier  fand  eine  Luxation  statt,  und  natürlich  eine  abnorme  Stellung  der 
ganzen  Extremität. 

9«  Nach  Sandifort7)  fand  sein  Vater  an  dem  Leichname  eines  12  —  liljähr. 
Mädchens,  deren  rechte  Extremität  \\"  kurzer  war  als  die  linke,  ,'und  sehr  zarte 
Knochen  hatte,  da,  wo  der  Schenkelhals  sich  von  innen  an  den  Körper  des  Ober- 
schenkels anfügt,  den  letzteren  cigenthümlich  gekrümmt,  jedoch  wie  im  Normalzu- 
stande perpendiculär  herabsteigend.  Gleichzeitig  war  auch  der  Schenkelhals  in 
einem  rechten  Winkel  mit  dem  Körper  des  Knochens  verbunden,  und  stand  hori- 
zontal. Spuren  einer  früheren  Trennung  der  Epiphyse  von  dem  Körper  des  Knochens 
fehlten.  Der  Schenkelkopf  befand  sich  in  ganz  normaler  Verbindung  mit  der  Pfanne. 
Wegen  der  horizontalen  Stellung  des  Schenkelhalses  stand  der  grosse  Trochanter 
und  der  Schenkelkopf  weit  mehr  vom  Schambeine  ab,  als  auf  der  gesunden  Seite; 
der  M.  tensor  fasciae  latae  erhob  sich  in  Folge  der  Krümmung  des  Oberschenkels 
als  Geschwulst. 

8«  v.  Amnion'1)  bildet  derartige  Schenkclköpfe  und  Hälse  ab,  von  denen 
die  letzteren  kurz  sind  und  mehr  transversal  stehen,  von  einer  Person,  die  an  an- 
geborenein Hinken  litt. 4) 

')  Sandifort  jun.,  Animadversiones  de  vilüs  congenitis  et  de  fracturis  articu- 
lationis  coxae.  Lugd.  Bat.  1836.  und  v.  Ammon,  Die  angeb.  chimrg.  Krkhb. 
(s.S. 225)  S.  116. 

*)  I.  c. 

3)  1.  c.  Tab.  29.  Fig.  5  —  8;  ein  anderer  Fall  mit  kurzem  Schenkelhälse  und 
kleinem  Kopfe  Fig.  11. 

4)  Ausserdem  giebt  v.  Ammon  (I.e.  Tab.  29.  Fig.  9  u.  10.)  eine  Abbildung 
eines  (so  viel  ich  weiss,  einzig  dastehenden)  Falles,  wo  bei  angeborenem 
Hinken  die  Schenkelhälse  länger  als  gewöhnlich  waren,  und  der  Schenkel- 
kopf keine  glatte  Oberfläche  hatte,  sondern  höckerig,  rauh  und  uneben  war. 
Auch  werden  von  ihm  einige  eben  so  vereinzelt  dastehende  angeborene  Fehler 
der  Gelenkpfanne  angeführt,  nämlich  eine  abnorme  Weite  und  Enge. 
So  sah  Portal  bei  einem  4 jähr.  Kinde  den  Umfang  der  Pfanne  um  das 
Doppelte  des  natürlichen  vergrössert;  die  Tiefe  derselben  war  jedoch  normal. 
—  Von  der  abnormen  Enge  beschreibt  Sandifort  sen.  einen  Fall  aus  dem 
Mus.   zu   Leyden.     Die  Pfanne  der  linken  Seite  eines   neugeborenen   Kindes 

.  besass  kaum  ein  Drittheil  des  natürlichen  Umfanges,  und  war  zugleich  keil- 
förmig gebildet;  der  letzteren  Form  entsprach*  die  gleichartige  Gestalt  des 
Srhenkelkopfes. 
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4«  Procbaska.  ')  Bei  einem  33jäbr.  Blödsinnigen  fanden  sich  die  Schenkel- 
köpfe  auf  beiden  Seilen  sehr  flach,  weit  unter  dem  Niveau  des  grossen  Trochanters 
stehend,  mit  äusserst  kurzem  Halse,  der  von  einem  unebenen  knöchernen  Rande 
umgeben  wurde,  an  welchem  sich  das  Kapselband  inserirte.  Auf  den  Schenkelköpfen 
war  keine  Grube  zur  Insertion  des  fehlenden  Lig.  teres  vorhanden ;  der  obere  Theil 
war  durch  Reibung  an  einer  halbmondförmigen,  entsprechenden,  abgeglätteten  Fläche 
im  oberen  Theile  der  sehr  flachen  Pfanne,  ebenfalls  sehr  glatt.  Der  hintere  und 
obere  Rand  der  Pfanne  war  durch  Knochenwucherungen,  an  welchen  sich  das  sehr 
weite  Kapselband  inserirte,  uneben.  [Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  das*  in  dem  un- 
zweifelhaft durch  angeborene  Misstaltung  veränderten  Gelenke  die  Knochenauswüchse 
durch  eine,  in  späterer  Zeit  aufgetretene,  chronisch  voriaufene  Entzündung  her- 
vorgebracht worden  sind.] 

6«  R.  Adams  ?)  legte  der  patholog.  Gesellschaft  zu  Dublin  einen  Ober- 
schenkelstumpf vor,  nachdem  die  Amputation  10  Jahre  vor  dem  Tode  gemacht 
war,  bei  einem  54  oder  44jähr.  Wahnsinnigen,  der  kein  künstliches  Glied  getragen 
(daher  auch  den  Stumpf  wohl  wenig  benutzt),  und  nur  mittelst  Knicken  sich 
fortbewegt  hatte.  Der  Knochen  fand  sich  ausserordentlich  atrophirt;  er  war  so 
leicht,  dass  er  in  Wasser  schwamm;  seine  Textur  gab  dem  Fingerdrucke  nach. 
Ausser  einer  allgemeinen  Formverähdrrung,  Abrundung  des  unteren  Endes ,  und  Ver- 
schliessung  des  Markkanales  durch  compacten  Knochen,  fand  sich  der  Gelenkknorpel 
des  Kopfes  dünn  und  unvollkommen,  der  Schenkelhals  so  bedeutend  verkürzt,  dass 
sich  auf  der  hinteren  Fläche  kaum  noch  eine  Spur  davon  fand;  der  Raum  zwischen 
der  Corona  des  Kopfes,  und  der  Linea  intertrochanter.  posier.,  war  in  eine  tiefe 
Fissur  verwandelt,  welche  dem  Knochen  das  Ansehen  einer  Fractur  gab,  die  aber, 
wie  man  sich  überzeugte,  nicht  vorhanden  war.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigten 
sich  die,  bei  interstitieller  Absorption  in  hohem  Alter,  oder  bei  Atrophie  aus 
anderen  Ursachen,  gewöhnlichen  Veränderungen.  Die  spongiöse  Substanz  fand  sich 
durchweg  bedeutend  atrophirt,  und  die  compacte  Substanz  des  Scbenkelkopfes, 
Halses,  und  der  Diaphyse,  bis  zur  Papierdünne  geschwunden.  —  [Nicht  in  allen 
Ampulationsstümpfen  finden  sich  diese  Erscheinungen,  sondern,  wie  es  scheint,  bloss 
in  denen,  welche  nicht  geübt  worden  sind.  Bisweilen  können  sie  sogar  hyper- 
trophisch werden.] 

C  Canton.  3)  Bei  einer  ungefähr  76jähr.  Frau,  die  ungefähr  19  Jahre 
vor  ihrem  Tode  auf  das  Hüftgelenk  einen  schweren  Fall  gethan  hatte,  fand  sich 
nach  dem  Tode  im  rechten  Hüftgelenke  der  Schenkelhals  so  verkürzt ,  dass  der 
Rand  des  Kopfes,  hinter  welchem  sogleich  sich  die  Befestigung  der  Kapsel  fand, 
fast  gänzlich  in  Berührung  mit  den  beiden  Trochanteren  gebracht  war.  Als  Uebcr- 
bleibsel  des  Lig.  teres  war  ein  dünner  Strang  vorhanden,  und  auf  dem*  Boden  der 
Pfanne  fanden  sich  zwei  sehr  rotbe,  vasculärc  Knochenmassen,  die  tbcilweise  mit 
Knorpel  bedeckt  waren  (augenscheinlich  (?)  eine  Verknöcherung  der  Fettsubstanz). 
An  dem  Schenkelhälse  betrug  die  noch  vorhandene  Länge  an  der  unteren  Fläche 
weniger  als  \'\  während  sie  an  dem  oberen  Tbeile  noch  geringer  war.     Auf  dem- 

')  G.  Prochaska,    Disquisitio    anatomico - physiologica    organismi   corp.   hum. 

ejusque  processus  vitalis.  Viennae  181*2.  4.  c.  tabb.  p.  177;  abgebildet  Tab.  XI. 
*)  Dublin  Hosp.  Gazette  und  London  Medical  Gazette.  New  Series.  Vol.  1.  1845. 

p.  1175. 
3)  Edwin   Canton   in   London   Medical   Gazette.    New  Series.   Vol.  VII.   1848. 

p.  239. 
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selben  befand  sich  ein  von  der  Linea  intertrochanter.  anter.  entspringender  knö- 
cherner Strebepfeiler,  der  allmalig  dfinner  wurde,  je  weiter  er  herumging,  und  die 
Grenze  des  Schenke! kopfes  an  seinen  oberen,  hinteren  und  seitlichen  Rändern  be- 
zeichnete. Dieser  Vorsprung  war  in  einer  Höhe  mit  der  Spitze  des  grossen  Tro- 
chanters,  und  von  demselben  nur  J"  entfernt.  'Der  Schenkelkopf  selbst  war  herab- 
gedrückt und  ausgebreitet,  so  dass  er  2^"  breit  und  3"  hoch  war,  einen  gewissen 
Grad  Ton  Convexität  haue,  und  den  Schenkelhals  theilweise  bedeckend  überhing. 
Der  Gelenkknorpel  fehlte  an  einzelnen  Stellen,  und  der  poröse  Knochen  war  bloß- 
gelegt. Der  ganze  Knochen,  so  wie  das  entsprechende  Os  innominatum,  war  leicht 
und  spongiös,  Jedoch  dabei  fest.  Die  Pfanne  war  erweitert  und  entsprach  nach 
Breite  und  Höhe  den  gegebenen  Maassen.  Der  Knorpel  fehlte  an  den  entsprechenden 
Stellen ,  wie  beim  Schenkelkopfe.  [Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich ,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle,  ausser  einer  Verkürzung  des  Schenkelhalses,  durch  die  chronische 
Entzündung  hervorgebrachte  Veränderungen  gleichzeitig  mit  vorhanden  waren.] 

9«  Sir  Astley  Cooper.  ')  In  St:  Thomas's  Hosp.  Mus.  befindet  sich  ein 
Oberschenkel  einer  alten  Person,  bei  welchem  der  Schenkelkopf  sich  nach  der  Dia- 
physc  hin  sehr  bedeutend  gesenkt  hat.  Die  spongiöse  Substanz  ist  dabei  sehr 
erweicht. 

III.    Entzündung  der  Synovialhaut  des  Hüftgelenkes. 

Die  früher  von  Vielen  bezweifelte  Entzündung  der  Syno- 
vialhaut des  Hüftgelenkes  mit  serösem  Exsudate  (Hydarthrose) 
ist  in  neuerer  Zeit  durch  einige  Sectionen  als  wirklich;  wenn 
auch  sehr  selten,  vorkommend  nachgewiesen  worden.  Die 
Haupt  Verschiedenheit  bildet  bei  den  sonst  in  ähnlicher  Art, 
wie  bei  anderen  Gelenken  auftretenden  Ansammlungen  von 
Flüssigkeit,  sei  es  eine  seröse  oder  eitrige,  die  eigentümliche 
Construction  des  Gelenkes,  welches  durch  das  ein  luftdichtes 
Ventil  darstellende  Labrum  cartilagineum  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  wird.  Wie  die  vonParise*)  angestellten  künstlichen 
Injectionen  von  Flüssigkeit  in  das  Hüftgelenk  zeigen  wird, 
wenn  dieselben  in  den  den  Schenkelhals  umgebenden  Theil 
der  Synovialhaut  s tatfinden,  die  Kapsel  ausgedehnt,  und  die 
Flüssigkeit-  tritt  in  die  Gelenkpfanne,  wenn  nicht  der  Ober- 
schenkel sich  in  leichter  Abduction  befindet,  in  welchem  Falle 
das  Labrum  cartilagineum  sich  dem  Eintritte  der  Flüssigkeit 
in  die  Pfanne  widersetzt.  Dies  geschieht  aber  sogleich,  wenn 
man  den  Grund  der  Pfanne  durchbohrt,  oder  den  Schenkel  in 
Adduction  bringt.  Der  Oberschenkel  wird  durch  die  in  das 
Gelenk   injicirte   Flüssigkeit   flectirt,    abducirt   und    nach  ^ 

')  I.e.  p.  134;  abgebildet  p.  150;  andere  derartige  Erkrankungen  sind  p.  134 

und  139  abgebildet. 
*)  J.  Parise  in  Archives  gene>.  de  Me'dec.    3e  Serie.  T.  14.  1842.  p«  1- 
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aussen  rotirt.  —  Wenn  die  Anfullung  dt»  Oelenktti  mit 
Flüssigkeit  einen  bedeutenden  Gtsä  erreicht,  wird  aeltwl  B»ae 
Verdrängung  des  Schenkelkopfes  au»  der  Pfanne  beobachtet, 
und  zwar  findet  die  Dislokation  mehr  oder  weniger  vullstäudig 
gewöhnlich  nach  oben  und  hinten  bin  statt  (Beob.  1,  2,  4.  Ei  i. 
Ist  dte  Dislokation  aber  mir  eine  partielle,  so  stellt  steh  di-r 
Schenkclkopf  auf  den  l'fanuenrand,  indem  er  das  Labruni  car 
tilagineum  eindrückt,  und  seinerseits  wieder  durch  den  Pfannen 
rand  einen  Furelieiifirtigeii  Eindruck  erhält.  Die  Gelenkkapsel, 
und  das  Lig.  teres,  werden  in  Folge  der  Ausdehnung  sehr 
bedeutend  verlängert,  und  letzteres,  welches  bisweilen  abge- 
flacht ist,  wird  auch  in  seine  ursprünglichen  drei  Stränge  ■■•  t 
theilt  gefunden  (Beob.  4.).  Das  bei  den  Ihdarthrosen  des 
Hüftgelenkes  sich  vorfindende  seröse  Exsudat  hat  ganz  die- 
selben Charaktere,  wie  bei  den  gleichartigen  Erkrankungen 
anderer  Gelenke.  Dasselbe  gilt  von  dem  eitrigen  Exndate 
(Beob.  6 — 9.),  welches  in  Folge  von  Pyämie  oder  acutem 
Rheumatismus  in  dein  Gelenke  vorkommen  kann  (VergL  By 
novialbaut,  Acute  Entzündung,  Beob.  4,  16,  18,  24.  2.\  4&.); 
jedoch  findet  bei  diesem  eine  Geneigtheit  zur  Peforation  der 
Gelenkkapsel  statt.  An  welcher  Stelle  des  Gelenkes  diese 
vorzugsweise  vorkommt,  wird  in  dem  folgenden  Absei 
näher  erörtert  werden. 


feritte 


1.  I'nrise.  ')  Hydarlbrosc.  Bei  einem  l'.'jälir.  Knaben  fotut  -ith  am 
rechten  Hiirtgelruki-  das  .-«In  iii;iur>  [lirnlt  ^ewel  ■■  in  1 1  rma«  tillili.  Iiiiii  Serum  inMtnri : 
die  umgebenden  Muskeln  waren  atrophisch  und  etwas  entfärbt.  Die  Kapsel  war 
leicbl  von  den  benachbarten  Geweben  m  trennen,  und  unwrsehrl.  aber  durch  eine 
Flüssigkeit  auagr.deb.nl.  Der  Scbeakelkopl  war  nach  oben  und  liinlen  luiin.  lies- 
stch  aber,  durch  Beugung  Und  Rotation  des  Gelenkes  nach  aussen,  reponiren;  eine 
entgegengesetzte  Bewegung  brachte  die  Luxation  wieder  hervor,  liie  in  dem  He- 
len ke  entnähme  Flüssigkeit  umgab  den  Schenkelhals,  und  fand  sich  besonders  nur» 
torue  und  unten  angehimmelt,  die  Gelenkpfanne  war  davon  nus/grfülll.  Die  Flüssig' 
keil  war  gelb,  und  enthielt  einige  albuminüse  Florken.  Die  Gelenkpfanne  rrigle 
keine  Veränderungen,  sie  glich  der  der  anderen  Seite.  Ihr  Knurpelübciiug  war 
normal;  das  Fettgewebe  im  Grunde  derselben  war  eher  atrophisch,  als  angeschwollen 
Die  Kapsel,   die  an  ihrer  inneren  Oberfläche  eiwas  rnlb  war,   war  weicher  und  dichter. 


11,1, Tri,  Seir 


i   das  Lahruro  rj 


i  obi 


.1.11:111. 


r    "Muri  r     |"| 


1  und  hinlen.  da,  wo  der  ScheiiUiLml  i.iilhr.  Ki  v:a-  üjsclbsi  niedn- 
und  der  Finger  fohlte  darunter  den  Knorheniorsnrong  des  Pfanueorande». 
leres    war    •erlange«    und    ahgellurhr,       Der   .Schenkelkopf   halle 
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Grosso,  wie  der  der  anderen  Seite,  jedoch  zeigte  er  auf  seiner  Höbe  eine  von  vorne 
nach  hinten  gerichtete  Furche,  durch  den  Eindruck  des  Pfannenrandes  hervorgebracht. 
Das  Lig.  tcres  inserirte  sich  in  der  Mitte  dieser  Furche.  Eine  andere,  grössere 
und  breitere  Depression  befand  sich  am  Theile  des  Umfanges  des  Schenkelkopfes, 
und  schien  durch  eine  Verdünnung  des  Gelenkknorpels  an  dieser  Stelle  entstanden 
zu  sein.  Bei  starkem  Drucke  auf  den  Gelenkkopf  an  seinem  oberen  Theile  fand 
er  sich  nachgiebig,  und  auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  der  Schenkelhals  und 
grosse  Trochanter  normal,  jedoch  die  spongiöse  Substanz  des  Schenkelkopfes  von 
dunkler  Färbung,  leicht  zu  schneiden,  ihre  Zellen  vergrössert,  und  eine  schwärzliche 
Flüssigkeit  enthaltend.  Diese  Veränderung  war  jedoch  nur  vorzugsweise  auf  den 
oberen  Theil,  die  der  Furche  entsprechende  Stelle,  beschränkt. 

9«  Lesauvage.  ')  Hydartbrose.  Bei  einem  30jähr.  Manne  fand  sich 
in  dem  Zellgewebe  am  hinteren  Theile  des  Gelenkes  eine  Geschwulst  von  dw  Grosse 
eines  Eies,  die  mit  der  Gelenkhöhle  vermittelst  einer  engen  OefTnUng  communicirte. 
Sic  enthielt  eine  serös -mueöse  Flüssigkeit,  und  einige  albuminöse  Concretionen. 
Eine  ähnliche  Flüssigkeit  fand  sich  in  -der  Gelcnkhöhle,  die  dadurch  massig  ausge- 
dehnt war.  Die  Concretionen  waren  daselbst  zahlreicher,  und  bildeten  in  der  Ge- 
lenkpfanne eine  unförmliche  Masse,  welche  mit  dem  Gelenkknorpel  in  Berührung 
war.  Dieser  letztere  war  an  einigen  Stellen  erodirt.  Der  Schenkelkopf,  der  ober- 
halb des  Pfannenrandes  anlag,  war  beinahe  von  seinem  Knorpel  überzöge  entblösst. 
Es  war  augenscheinlich,  dass  seine  Zerstörung  durch  eine  Art  von  Usur  hervorge- 
bracht war,  die  seihst  die  oberflächlichen  Schichten  des  Knochens  ergriffen  hatte, 
indem  an  dem  letzteren  sich  keine  Spur  von  Anschwellung  oder  Ulceration  zeigte, 
und  sich  auch  im  Inneren  des  Gelenkes  kein  Eiter  vorfand.  [Der  Zustand  des 
Lig.  tercs  ist  nicht  angegeben.  —  Die  mit  dem  Gelenke  communicirende  Geschwulst 
war  vielleicht  ein  ausgedehnter  Schleimbeutel.  Der  Schenkelkopf  war  offenbar  durch 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  partiell  aus  der  Pfanne  lqxirt.] 

M*  Jolly2)  fand  bei  einem  Cadaver  ein  Gelenk,  welches  ungefähr  3  Unzen 
einer  Synoviaähnlichen  Flüssigkeit  enthielt.  3) 

4«  (St:  Bartbolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  54.)  4)  Bedeutende  Ver- 
längerung der  Kapsel  und  des  Lig.  teres.  Der  Gelenkkopf  ist  ziemlich  ge- 
schwunden, jedoch  noch  mit  einem  dünnen,  glatten  Knorpelüberzuge  versehen.  Die 
Verlängerung  der  Kapsel  hat  dein  Kopfe  eine  beträchtliche  Entfernung  aus  der  Pfanne 
erlaubt,  welche  zu  einer  kleinen,  dreieckigen  Höhle  contrahirt  ist.  Das  Lig.  teres 
ist  seiner  ganzen  Lange  nach  in  3  Stränge  getheilt. 

&•  (Ibidem  Ser.  III.  No.  24.)  Bedeutende  Verlängerung  der  Ge- 
lenkkapsel mit  Zerstörung  des  Lig.  teres.  Die  Kapsel  ist  ganz,  und  hat 
4  —  5"  Länge.  Die  Gelenkpfanne  ist  fast  verschwunden,  sehr  verkleinert,  und  von 
einem  fibrösen  Gewebe  ausgefüllt.  Das  Lig.  tcres  fehlt,  und  ein  Theil  des  dislo- 
eirten  Schcnkelkopfes  ist  absorbirt.     Die  Kapsel  zeigt  um  den  Schenkelhals  herum 

»)  Lesauvage    in   Archives    gener.    de   Me'dec.    2e  Sene.  T.  IX.  1835.  p.  270. 

jDbserv.  7. 

)  Jolly,  Dissert.  sur  les  Hjdropisies  synoviales.   1829.  p.  14. 

a)  Eine  Hydarthrose  des  Hüftgelenkes  ist  auch  mehrmals  von  J.  Cloquet  (Dict. 
de  MeU  T.  V.  p.  10  [stand  mir  nicht  zu  Gebote]  bei  Trippern  beobachtet 
worden. 

4)  Dieser  und  der  nächstfolgende  Fall  werden  von  Stanley  in  Medico-chirurg. 
Transact.  Vol.  XXIV.  1841.  p.  123  beschrieben  und  PI.  IV.  Fig.  1  u.  2.  ab- 
gebildet. 
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HM   lli-ihc    rot    zarten  Zollen.      |  In    Jen    beiden  nnlicgcnden  Fällen  ist 

H |M    HuhlllllllllflH    wnkrseheinhcli    »MmäliR    durch    eine    nnnammlunr.    nia 

[lii--iKLri(   im   liim-nn  der  tlclenkhr.Ur  bcnoi  gebracht  worden.  |  ') 

«.     Sir  Benj.   Brodie.  ')     Hei  einem   "jähr.  Midi-lim.    ■dlfcu   I Wache 

nach  einem  leichten  Falle  auf  Jie  lliifle  starb,  (and  sich,  dast  -Li-  Hüftgelenk  fiBM 
Seite  ungefähr  $  l'nir  dun  kelge  färbt  CT  Eilers  enthielt.  Die  BfmMftHl,  «"  MI 
-i,  I]    Über    dm  Schenkelhals    liiiiMeg«-1tlägl,    mir    in    der  llrii-sii    eine-  Schilling,   ilurrh 

lilceration  zerstört. 

V.     Zaccurini.  ')     Eni. :  .".    der  Synovialbnul  de»  Hüft-   und 

Sterno-ClaTieulargelenles.  Bei  hinein  ItjUn*.  Knaben,  dir  nach  ungefähr 
6  tägigem  Kranksein  starb,  fand  sieh  IHM  anderen,  durrli  Prämie  herrorgcbrarhlen 
Verandeningen,  das  die  Gelenkkapsel  Jcs  linken  Hüftgelenkes  umgehende  lim,|.- 
gewebc  von  jrlhrn  F.-ncrsiiiffnsudaleii  erfüllt.  All  den  Gelenkbändern  mir  tüili 
lichcr  Eiter  in  Erbseng rossen .  meist  ziisnrnmcngellnssencn  Herd™  Tiirlianden.  An 
drr  inneren  Flache,  und  an  der  hinteren  des  Schenkelhalses,  risa  die  Kspisrl  bei 
der  geringsten  Zermng  ein.  iJie  Svne-vinlhaul  mir  mit  lose  anklebendem  Faserstoffe 
liier  und  da  bedeckt;  die  Franzeu  kbiinpi«  urdiilt,  eine  halbe  Drachme  rül blicken, 
dicken  Eilers  im  Sinovialrauine  des  Schenkelhalses.  Der  Kopf  war  in  .1er  Pfanne, 
der  Knorpel  normal,  nur  die  Kiioriicluccnzc  slcllciincise  durch  Eifer  10m  Knochen 
■HU;  ebenso  das  Pcriosleum  des  Schenkel  halbes.  Ilas  spongirtse  Gewelw  de* 
Kopfes,  Halles  und  (.boren  llriiiheils  des  Knochens  war  blutreich.  —  Im  Slcrnu- 
ClaYiculargelcnke  der  linken  Seite  war  reithlichcr  Eiter,  dos  Strrnaleiide  des 
linken    Sehlii— ell.i'ine-     mir    niliiel.ihr     '■"    l:ill|.'    \u[H    l'crioslclilll    rlilldi.-M  .    und     mit 

Eiler  unigeben. 

M.  H'Dowel.  *>  Bei  einem  lljttr.  Knaben,  der  8  Tage  nach  einem  Falle 
.ml  das  linke  lliiftp-lenk  starb,  fand  sich  in  den  Gluläen  an  lielen  kleinen  Stellen 
Eiler,  die  Muskelfasern  waren  lief  rolb;  das  Perioslnim  des  gnnzen  frannbeinc- 
wnr  durch  eine  Quantität  dunkelbraunen  Eilers  losgelöst,  dr.r  durch  die  Incis. 
ischiad.  major  hindurchging,  um)  das  l'eriostfum  von  der  ganzen  coucnien  Hiebe 
des  Knochens,  iler  TOB  bellrnlher  Farbe  war,  uhgcliisl  hatte;  die  Flüssigkeit  war 
durch  eine  kleine  uleerirte  Orffnutig  in  der  Gelenkkapsel  aus  der  Gelen  l»fd>1e  ge- 
kommen; kleine  Portionen  geronnenen  Faserstoffes  landen  sich  an!  dem  Srbrnkrl 
knpfc,    und    die  SjnoviBlhaul ,    welche    dir  Felltttassen   auf   Hein   Buden    drr   Pfanne 


|  Ein  Füll  lim  lerljnjieniiig  des  h,ip-elh:irnle-  und  de.  \.\K.  irres  mit  nach 
[tilgender  Luvalion  des  Schcnkelkopfes.  In  Folge  einer  Paralyse  der  unteren 
Extremität  wird  ton  Stanley  (I.e.  p.  128)  angeführt.  Er  fand  m.iiiluL 
Lei  ein. 'in  lii'iuiiileti-.lo'ii  i.Sjillir.  »iimic  die  Kapsel  nml  d,i>  l.ig.  in-, 
jedoch  in  dem  Grude  verlängert,  das»  der  Schenkclk"tit  liher  dir  M-rruen  dei 
Pfau»  hitnusgehen   konnte.      Er  vergleicht  dies  mit   der  bei  der  Pamlise  de? 

M.  delloideus  I bachlclon  Verlängerung  des  Annes.    Sehr  wahrscheinlich  ging 

aber  auch   in   diesen  Fallen  eine    heiiai  lirliche   \„.;„ |,„1(i  ,„„  Flüssigkeit   der 

Verlängerung  und  Dislocalion  vorher.  Ferner  kannte  Stanley  (I.  c.  f.  IV.'I 
einen  sehr  muskulösen  ISjiihr.  jungen  Mann,  welcher  siebend"  nach  W.IIUlit 
beide  Oberschenkel  mich  killten  durch  Mic-kclakliuu  Imireu  und  wieder  n-jm 
niren  konnte.  [Es  mussic  in  diesem  Falle  ulsi,  eine  sehr  bedeutende  Er 
sehlalliing  und   Vertüngeruug  der   llnnder  jiuegen  »ein.] 

Bcnj.   C.  Brodie,  Dinease»  uf  Ihe  Joints   (s.  S.  27)   I  edil,   p.  Ha. 

J  iuecarini  in   Deutsche  Klinik.     I8Ü2.   No.  7.   S,  711. 

)   Ephr.   M'Ploivel   in  Lluhlin  Journ.   ol  medi. .   and   eheuiic.   sc.   Vol.  III.    IH33. 
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bedeckt,  war  entzündet,  und  mit  Faserstoff  bedeckt.  Eine  Zerstörung  des  Knorpel- 
überzuges  war  nicht  vorhanden.  —  Im  rechten  Ellenbogengelenke  fand  sich 
eine  massige  Quantität  einer  Flüssigkeit,  die  der  im  Hüftgelenke  und  unter  dem 
I'eriosteum  des  Darmbeines  enthaltenen  ähnlich  war.  —  Ausserdem  ein  pleuriliscbes 
Exsudat,  zahlreiche  kleine  Lungcnabscesse,  intensive  Bronchitis  u.  s.  w. 

••  M'Dowel.  ')  Bei  einem  I2jähr.  Knaben,  der  über  den  Grund  zu  seiner 
Erkrankung  nichts  angeben  konnte,  und  sehr  bald  starb,  fand  man  ausser  Hepa- 
tisation'  eines  Lungentheiles  und  zahlreichen  Lungenabscesscn:  In  der  linken  V. 
cruralis  ein  Fasers  tongerinn  sei  und  eine  kleine  Quantität  Eiter.  Im  rechten  Hüft- 
gelenk war  die  Synovialhaut  entzündet,  eine  Quantität  bräuniieh-rotben  Eiters  darin, 
welcher  durch  eine  Oeffnung  in  der  Kapsel  sich  nach  aussen  entleert,  die  Muskeln 
von  einander  getrennt,  und  das  Periosteum  im  oberen  Drittheile  des  Oberschenkels 
losgelöst  hatte.  —  Die  Synovialhaut  des  Fussgelenkcs  war  ebenfalls  entzündet  (Vergl. 
Fussgelenk,  Entzündung  der  Synovialhaut,  Beob.  2.). 


IV.     Entzündung  des  Hüftgelenkes. 2) 

Während  die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  zu  den  am 
häutigsten  vorkommenden  Gelenkentzündungen  gehört,  sind 
ihre  Pathogenie  und  die  ihr  angehörigen  pathologisch- anato- 
mischen Veränderungen  bis  jetzt,  wenigstens  in  der  Aufein- 
anderfolge der  einzelnen  Erscheinungen ,  nicht  in  genügender 
Weise  gewürdigt  worden;  vielmehr  hat  man  sich  von  vielen 
Seiten  damit  begnügt,  der  Theorie  entnommene  Krankheits- 
bilder aufzustellen,  die  den  durch  die  pathologische  Anatomie 
nachgewiesenen  Thatsachen  sehr  oft  nicht  entsprechen.  —  Um 
nicht  in  andere  Gebiete  tiberzugreifen,  deren  Annäherung  tiber- 
all in  diesem  Buche  vermieden  ist,  wird  in  der  nachfolgenden 
Beschreibung  der  entzündlichen  Erkrankung  des  Gelenkes  auf 
einzelne  klinisch  sehr  wichtige  Erscheinungen,  z.  B.  die  Ver- 
längerung und  Verkürzung  des  Schenkels  (die  bekanntlich 
scheinbare  und  reelle  sein  können)  kein  besonderes  Gewicht 
gelegt,  sondern  einfach  der  pathologisch -anatomische  Befund 
wiedergegeben  werden,  aus  dem  sich  dann  sehr  leicht  die 
wichtigsten  reellen  Veränderungen  im  Aussehen  des  erkrankten 
Gelenkes  und  seiner  Umgebung  ableiten  und  erklären  lassen.  — 
So  weit  unsere  jetzigen  Erfahrungen  reichen,  treten  die  An- 
fänge der  Entzündung  des  Gelenkes  nicht  immer  constant  in 
derselben  Weise  auf.     Während   in   den  meisten  Fällen   die 


')  1.  c.  p.  386. 

*)  R.  Adams  1.  c.  —  W.  Coulson,  On  Diseases  of  the  Hip-joint.  2  edit. 
London  1841.  8.  w.  4  Tl.  —  J.  G.  Maisonneuve,  De  la  Coxalgie.  Pari« 
1844.  i.  .[stand  mir  nicht  zu  Gebote]. 
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fast  immer  beobachtete  Entzündung  der  Svnovialhaut  I 
in  Hand  geht  mit  einem  in  der  spongiösen  Substanz  der  das 
Gelenk  bildenden  Knochen  entspringenden  entzündlichen  Pro- 
zesse, giebt  es  deren  auch,  wo  die  Veränderungen  der  letz- 
ten Art  verniisat  werden.  Am  cona  tan  testen  wird  das  fjg, 
teres  verändert  gefunden.  Man  beobachtet  nämlich  gleich  An- 
fangs eine  starke  Injeetion  des  synovialen  1  "eberzuges  dessel- 
ben, sputer  findet  man  es  an  irgend  einer  Stelle  verdünnt 
(Beob.  1.),  der  Zerstörung  nahe,  noch  später  ist  die  Trennung 
vollständig,  und  man  sieht  es  in  Fetzen,  gewöhnlich  noch  an 
dem  Gelenkkopfe  befestigt,  das  Gelenk  einnehmen,  bis  es.  bei 
zunehmender  Zerstörung  seiner  In sertions punkte,  spurlos  ver- 
schwindet. Während  die  Entzündung  sich  der  Svnovialhaut  des 
Gelenkes  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bemächtigt,  und  an  der- 
selben alle  die  den  Svnoviallniuten  zukommenden  \  i-rimdi-- 
rungen  hervorbringen  kann,  wobei  das  Gelenk  einen  denselben 
entsprechenden  Inhalt  zeigt,  wird  gleichzeitig  auch  die  im 
Grunde  der  Pfanne  befindliche  Fettmasse  und  deren  Binde- 
gewebe in  bedeutendem  Grade  entzündet  und  hypertrophisch 
gefunden.  Alle  diese  Veränderungen  können  im  Anfange  der 
Entzündung  noch  allein  für  sieh  vorkommen;  häutig  jedoch, 
und  in  einem  späteren  Stadium  fast  immer,  sind  sie  mit  Ver- 
änderungen der  knöchernen  B e stand th eile  des  Gelenke-  sav> 
binirt.  Man  beobachtet  nämlich  in  der  spongiösen  Substanz 
der  Knochen,  namentlich  der  des  Schcukelkopfes  und  Halses. 
eine  Exsudatbildnng,  welche  verschiedene  Metamorphose!]  ein- 
gehen kann,  näinHeh  in  seltenen  Fällen  in  Verknöcherung 
(wobei  der  Schenk clhnls,  wenn  er  in  dieser  Weise  elenden 
ist,  etne  Formveränderung,  nämlich  Verkürzung  mit  Verfacei- 
terting,  erleiden  kann,  Beob.  l.)f  in  der  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  in  Eiter,  der  wieder  seinei-seit»  den  bekannten  Veras- 
derungen  unterworfen  ist  Die  so  häufig  beobachtete  Ein- 
dickung  des  Eitere  zu  käsigen  (bisher  als  Knoelicnluli.-i  kel 
betrachteten)  Massen,  welche  entweder  die  spoiigüi.-e  Snl.-t .■■■■ 
in  grösserer  Ausdehnung  durchsetzen,  oder  nach  Vernichtung 
einzelner  Zellenräume  sich  -an  einer  Stelle  in  grosserer  Menge 
ansammeln,  kommt  im  Hüftgelenke  seltener  vor.  Wenn  sie 
aher  vorhanden  ist,  wird  sie  gewöhnlich  mehr  in  der  Mitte 
des  Schenk elkopfes  und  Halse»,  als  in  deren  Peripherie  beob 
achtet,  jedoch  findet  sie  sieh  auch  hier,  wie  in  den  PnuuHn 
rändern    vor   ( Beob.  29,),      Djihei    ereignet  ea  sieh    auch,    das.- 
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ein  Theil  der  spongiösen  Substanz  nekrotisch  wird,  uni  Ä  ,-' 
Sequester  in  einer  Höhle  des  Knochens  liegt  (Beob.  17.)^  ^*f  £ 
Der  Geleukknorpel  kann  während  dieses  Vorganges  noch  Vblfe"* 
ständig  wohl  erhalten  sein,  und  erst  in  späterer  Zeit  eine  taeil- 
weise  Zerstörung  erleiden.  In  Fällen  der  eben  geschilderten 
Art,  bei  denen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  entzündlich 
erkrankt  ist,  kommt  es  bei  jungen  Individuen  auch  vor,  dass 
die  noch  nicht  fest  verwachsenen  Epiphysen  des  Schenkel- 
kopfes und  des  grossen  Trochanters  Ton  der  Diaphyse  völlig 
abgetrennt  werden,  oder  so  gelöst  sind,  dass  sie  nur  n#ch  • 
einen  geringen  Zusammenhang,  z.  B.  durch  Fetzen  der  Sy- 
novialhaut  oder  des  Periosteums  haben  (Beob.  5,  6,  27,  30.), 
während  das  Gelenk  selbst  fast  unverändert  sein  kann,  indem 
die  entzündliche  Affektion  des  Knochens,  der  häufig  in  grossem 
Umfange  seines  Periosteums  beraubt  ist,  auf  eine  äussere  Ver- 
anlassung, wie  grangranösen  Decubitus  über  dem  grossen  Tro- 
ehanter,  entstanden  sein  kann.  Auch  kann  hierbei  dadurch, 
dass  bei  abgetrennter  Epiphyse  des  Schenkelkopfes,  der  Hals, 
und  mit  ihm  die  ganze  Extremität,  nach  oben  gezogen  wird, 
eine  bedeutende  Verkürzung  des  Gliedes  eintreten  (Beob.  5, 
Anmerkung.).  Durch  das  Fortschreiten  der  Entzündung  in 
den  knöchernen  Gelenk theilen,  und  das  Auftreten  von  ulce- 
nitiver  Exfoliation,  entstehen  nun  in  demselben  Substanzver- 
luste, so  dass  man  einerseits  das  obere  Ende  des  Oberschen- 
kels, anderseits  die  Pfanne,  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
zerstört  findet.  Ein  bestimmtes  gegenseitiges  Verhalten  des 
Schenkelkopfes  und  der  Pfanne,  hinsichtlich  dieser  ulcerativen 
Zerstörung,  ist  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  indem  man 
sowohl  eine  ziemlich  beträchtliche  Zerstörung  des  einen  oder 
anderen  Theiles  beobachtet,  während  der  gegenüberliegende 
fast  unversehrt  ist,  z.  B.  fast  gänzliche  Zerstörung  der  Pfanne, 
und  fast  des  ganzen  Sitzbeines  bis  auf  ein  kleines  Stück,  während 
Schenkelhals  und  Kopf  nur  oberflächlich  ulcerirt  sind  (Beob.  7.), 
als  auch  beide  in  gleichem  Masse  erkrankt  sein  können.  Was 
die  relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  beider  betrifft,  so 
scheint  es,  als  ob  der  Schenkelkopf  im  Allgemeinen  eher,  und 
häufiger  als  die  Pfanne,  von  der  Entzündung  und  deren  Fol- 
gen betroffen  wird.  —  Hinsichtlich  der  übrigen  Bestandteile 
des  Gelenkes,  so  findet  das  Verschwinden  der  Knorpcltibcr- 
züge  in  der  bekannten  Weise  statt,  theils  abhängig  von  einer 
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gleichzeitigen  Zerstörung  des  Knochens,  theils  ohne  <■'■- 
In  welchem  Falle  der  Knochen  Mutig  noch  ein  ziemlich  glnt 
Otaj  und  ebenes  Aussehen  hat.  Bisweilen  sieht  man  aucli 
grössere  oder  klemcre  Knochenstücke  an  der  Oberfläche  der 
G elenk enden ,  welche  uhne  Knorpelüberzug  sind,  und  rings 
umher  von  Gruben  umgebe«  sind,  durch  welche,  nie  untermi- 
nirt  werden,  so  dass  sie  meistens  lose  sind,  und  leicht  als  ne- 
krotische Stücke  ausgestoßen  werden  können  (Beob.  15.),  wie 
ja  auch  selbst  die  Ausstossung  beinahe  des  ganzen  Schenkel- 
kopfcs  auf  einmal  beobachtet  worden  ist.  Das  obere  Ende 
des  Oberschenkelbeines  erleidet  bisweilen  so  bedeutende  Zer- 
störungen, dass  nicht  nur  der  ganze  Schenkelkopf,  sondern 
auch  ein  grosser  Theil  des  Sehenkelhalses,  und  dieser  selbst 
ganz  zerstört  gefunden  wird,  und  demnach,  wenn  keine  ander- 
weitige  Dislocation  eingetreten  ist,  der  grosse  Trochanter  nahe 
am  Pfannenrande  steht.  Gewöhnlich  aber  bleibt  der  untere 
Umfang  des  Schenkelkopfes,  ho  wie  der  KnorpcUibcrzug  des- 
selben am  längsten  erhalten  ;  indem  die  ulcerative  Zerstörung 
meistens  von  oben  her  beginnt,  vielleicht  in  vielen  Fällen  von 
der  Inscrtionsstclle  des  Lig.  teres  ausgehend,  welches  ja  in 
der  Regel  frühzeitig  zerstört  gefunden  wird.  Der  bedcut. m& 
verkleinerte  Sehenkelkopf  steht  dami  zu  der  Pfanne  in  einem 
Missverhältnissc,  und  beide  passen  nicht  mehr  zu  einander.  — 
Die  Veränderungen  der  Pfaune  betreffend,  so  wird  sie  ent- 
weder, wenn  die  Uleeration  sich  Über  einen  grossen  Theil  der- 
selben erstreckt,  dadurch  beträchtlich  weiter,  als  im  Normal- 
zustande, oder  man  findet,  bei  mehr  in  die  Tiefe  gehender 
Zerstörung,  häufig  den  Boden  der  Pfanne  periörirt,  so  dass 
eine  entweder  frei  mit  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  cooi- 
muiücirende,  oder  durch  eino  Exaudatschieht  oder  ein  mcni- 
branöses  Gebilde  verschlossene  Oeffnung,  die  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt  sein  kann,  in  derselben  vorhanden 
ist  (Beob.  8,  13,  32,  45,  46,  47.).  Bei  jungen  Individuen,  bei 
denen  noch  keine  vollständige  knöcherne  Verwachsung  der 
einzelnen  die  Pfanne  bildenden  Knoelicnstücke  stattgefunden 
hat,  kommt  es  vor,  dass  dieselben  sich  wieder  trctiucn.  und 
auf  diese  Art  eine  Oeffnung  in  der  Pfanne  entsteht 
durch  Uleeration  ihrer  Ränder  an  Grösse  noch  zunehmen  kann. 
Seihst  hei  Erwachsenen  findet  man  nicht  selten  die  Perforation 
in  der  ehemaligen  Trenn ungsli nie  der  einzelnen  Knochen«! 
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(Beob.  12,  30.).  Bisweilen  ist  die  im  Grunde  der  Pfanne  jJÄU/  '" 
bildete  Oeffnung  von.  der  Grösse,  dass  der  Ueberrest  !§Sk-i^'i 
Schenkelkopfes,  oder  selbst  der  Schenkelhals  in  sie  hineilt» , 
treten  kann,  wodurch  das  Bein,  namentlich  bei  weit  vorge- 
schrittener Zerstörung  der  beiden  ersten,  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Verkürzung  erleidet  (Beob.  13,  45,  46.).  Die  Perforation 
der  Pfanne  kann  aber  auch  durch  andere  Stellen,  als  ihren 
Boden,  z.B.  durch  den  Band  sich  erstrecken  (Beob.  25.),  pder* 
es  kommen  auch  wohl  mehrere  Oeffhungen  in  derselben  gleich- 
zeitig vor  (Beob.  14.).  Ausser  Über  die  Pfanne  und  den  Scheä- 
kelkopf  und  Hals  findet  man  die  Entzündung  in  manchen  Fällen 
weiter  über  einen  grossen  Theil  der  Beckenknochen  und  des 
oberen  Endes  des  Oberschenkelbeines  der  ergriffenen  Seite 
verbreitet,  und  von  diesem  einzelne  Theile,  oft  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Ausdehnung,  theils  ulcerirt,  theils  nekrotisch  in 
grösseren  Massen  abgelöst,  z.  B.  das  Tuber  ischii  und  den 
grossen  Trochanter  (Beob.  7,  11.);  sehr  gewöhnlich  ist  in  der 
Umgebung  der  entzündeten  oder  ulcerirten  Knochenflächen, 
wenn  nicht  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  doch  wenig- 
stens das  Periosteum  entzündlich  erkrankt,  und  es  findet  sich 
in  Folge  davon  eine  reichliche  Osteophytenbildung,  wie 
sie  so  allgemein  in  der  Umgebung  von  Substanzverlusten  im 
Knochen  beobachtet  wird,  vor,  welche,  selbst  wenn  derHeilungs- 
prozess  schon  vollständig  eingetreten  ist,  häufig  noch  ange- 
troffen wird  (Beob.  11,  12,  39,  45,  47,  57.).  —  Bei  so  bedeu- 
tenden Zerstörungen  besteht  der  Inhalt  des  Gelenkes  stets  aus 
Eiter  oder  Jauche,  welche  Flüssigkeiten  entweder  im  Gelenke 
angesammelt  sind,  öder  nach  irgend  einer  Seite  hin  aus  dem- 
selben entleert  werden.  Die  Menge  der  in  dem  Gelenke  ent- 
haltenen Flüssigkeit  kann  schon  eine  ziemlich  beträchtliche, 
und  die  Gelenkkapsel  in  einem  bedeutenden  Grade  ausgedehnt 
sein,  ohne  dass  der  Schenkelkopf  ganz  aus  der  Pfanne  ver- 
drängt gefunden  wird;  auch  kann  in  einem  solchen  Falle. bis- 
weilen eine  Eindickung  des  in  dem  Gelenke  befindlichen  Eiters 
stattfinden  (Beob.  10.).  —  Die  Gelenkkapsel,  welche  im  All- 
gemeinen, in  Folge  des  langwierigen  Entzündungsprozesses, 
verdickt  gefunden  wird,  und  innerhalb  ihrer  Wände  Ablage- 
rungen von  eingedicktem  Eiter  enthalten  kann  (Beob.  35.),  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  einer  Stelle,  oder  mehreren  zu- 
gleich, perforirt,  der  Inhalt  des  Gelenkes  wird  zwischen  die 
das  letztere  umgebenden  Weichtheile  ergossen,  und  auf  diese 
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Weise  bilden  sich  die  conseeutiveii  Abscesse'),  wclc/m 
bekanntlich  mitunter  sehr  hinge  Zeit  ganz  unverändert  llltihcili 
Dieselben  werden  fast  auf  allen  Seiten  des  Gelenkes  vorge- 
funden, jedoch  ist  die  Kutstehnngsart  der  einzelnen,  an  einer 
bestimmten  Stelle  vorkommenden  Abscesse  nicht  immer  die- 
selbe, sondern  eine  mehrfache.  Wenn  die  Gelenkkapsel  in 
ilu-cm  vorderen,  unteren  Theile  perforirt  wird,  bildet  sich 
der  Ab-cess  am  oberen  und  vorderen  Theile  des  Oberschen- 
kels (Beob.  6.);  geschieht  die  Ulceraünn  und  Perforation  der 
Kapsel  aber  auf  ihrer  hinteren  Fläche,  so  findet  sich  der 
Kiter  vor  den  Gesässmuskcln,  längs  deren  er  in  seltenen  Fällen 
sich  in  das  Becken  erstrecken  (während  unter  anderen  Um- 
ständen der  Eiter  aueli  in  der  entgegengesetzten  Kichttiiig  mt- 
lüiift)  oder  sich  weiter  nach  unten  verbreiten,  und  am  bÖBttna 
Theile   des   Oberschenkels,   etwas  unter   der   Hinterbacke,    zum 
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leerung  des  Eiters  findet  auf  verschiedene  Art  nach  di-i  Fmni 
iliaca  hin  statt,  während  von  da  aus  wieder  nach  anderen 
Kiehtungen  hin  Eiterergussc  vorkommen.  Ein  die  Bildung 
dieser  Iliacal-Abscesse  sehr  begünstigender  Umstand  ]-'. 
der,  dass  weihst  im  normahn  Zustande  gar  nicht  selten  zwischen 
der  unter  dem  M.  ilto-psoas,  nach  aussen  vom  Tubcrcuhmi 
ilio-pectinacum  gelegenen  Bursa  mueosa  iliaca  und  der 
Hüftgelenkk  ansei  eine  bisweilen  ziemlieh  grosse  ComniumYatioii* 
Öffnung  sieh  findet *),  so  dass,  wenn  in  dem  einen  von  beiden 
Tbeilen  ein  flüssiger  Inhalt  vorhanden  ist,  dieser  sogleich  nlnn 
Schwierigkeit  in  den  anderen  übergehen  kann.  Wenn  dt* 
Miaealaliscess  auf  diese  Weise  entstellt  (Beob.  IS,  I!1  I 
die  Flüssigkeit,  sobald  nach  unten  hin  keine  Perforation  ein- 
tritt, hinter  der  Fascia  iliaca  in  dio  Höhe,  in  das  Becken  hin- 
ein, und  bildet  eine  Geschwulst,  die,  bei  grösserer  oder  ge- 
ringerer Zerstörung  der  Muskeln,  einerseits  in  die  F<MM  Uiaoi 
anderseits  bis  zur  Wirbelsäule  hinauf  sich  erstrecken  kann, 
ohne  dass  die  letztere  gewöhnlich  mit  ergriffen  ist.  Wenn  aber, 
bei  vorhandenem  Iüacalabseesse,  die  letztere  ebenfalls  crkranLt, 
z.  B.  in  beträchtlichem  Umfange  blosgolegt  und  ul< ■■■ 
fnnden    wird,    und    das    Hüftgelenk    mit    dem    obengenannten 
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Schleimbeutel   communicirt,   ist  es  oft  unmöglich,   ohne  Ana- 
mnese mit  Bestimmtheit  anzugeben,  wo  der  eigentliche  Heerd 
des  Abscesses  zu  suchen  ist,  ob  sein  Inhalt  aus  dem  ulcerirten 
Hüftgelenke  herrührt,  und  zur  Wirbelsäule  emporgestiegen  ist,  , 
oder  ob  die  Wirbelsäule  primär  erkrankt  war,  und  der  von 
ihr  ausgehende  Abscess  sich  auf  dem  genannten  Wege  in  das 
Hüftgelenk  ergossen,    dieses  entzündlich  afficirt   und  ulcerirt 
hat  (Vergl.  Wirbelgelenke,  Untere  Hals-,  Rücken-  und  Len- 
denwirbel,  Entzündung).     Diese   Hiacalabscesse,    welche   bis- 
weilen einerseits  hoch  hinauf,  bis  nahe  an  das  Zwerchfell,  rei- 
chen (Beob.  25,  38.),  und  von  der  Fossa  iliaca  aus,  über  die 
Crista  ilii  hinweg,  auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  ge- 
langen können  (Beob.  23.),  erstrecken  sich  anderseits  auch  nach 
unten  häufig  über  die  Insertion  des  M.  ilio- psoas  am  kleinen 
Trochanter  fort,  und  verbreiten  sich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen am  Oberschenkel  weiter,   gleich  den  von  der  Wirbel- 
säule kommenden  Abscessen.    Bei  diesen  wie  bei  jenen  findet 
man    unter   Umständen    eine   Zerrung   des   N.   cruralis,    eine 
Dislocation   der  Iliacalgefasse,    eine  Adhärenz  derselben   und 
anderer  Theile  mit  der  Abscesswand,  wodurch  sehr  wichtige 
Veränderungen   herbeigeführt  werden  können.     So   stand  in 
einem  sehr  merkwürdigen  Falle  (Beob.  24.),  der  Iliacalabscess 
mit   einem  Theile   des  Dünndarmes,   der  mit  der  Abscess- 
wand zusammenhing,   durch  eine  ulcerirte  Oeffnung  in  Com- 
munication,  und  vermischte  sich  der  Inhalt  beider;  dazu  kam 
dann  noch  eine  Communication  mit  der  Art  iliaca  externa, 
welche  für   den  Kranken   schnell  tödtlich  wurde.     In  seltenen 
Fällen    ergiesst   sich    der  Eiter   auch   in   das   kleine   Becken, 
wenn  eine  Ulceratien  der  Fascia  iliaca  stattfindet,  und  kann 
durch  seine  Anhäufung  Blase  und  Mastdarm  comprimiren.  — 
Eine  sehr  viel  seltenere  Entstehungsart  eines  vom  Hüftgelenke 
ausgehenden  üiacalabscesses  ist  die,  dass  im  vorderen  Theile 
der  Pfanne  9ine  vertikale  Perforation  des  Pfannenrandes,  neben 
dem   Tuberculum  ilio  -  pectinaeum   stattfindet,  so  dass  der  in 
dem  Gelenke  enthaltene  Eiter  längs  des  M.  ilio -psoas  hinauf- 
steigen kann.    In. einem  derartigen  Falle  (Beob.  25.)  fand  sich 
gleichzeitig  ein  noch  viel  seltener  Umstand,  nämlich  eine  Com- 
munication  des  Abscesses   mit   der  V.  cava   inferior,   dicht 
an   der  Vereinigungsstelle  der  Vv.   iliacae  eommunes.  —  Die 
schon  angeführten  Hiacalabscesse,   welche  ihren  Ursprung  in 
einer  Ulceration  der  Wirbelsäule,  haben,  bringen  durch  Ent- 
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leerung  in  das  Hüftgelenk,  entweder  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege,  längs  des  Verlaufes  des  M.  ilio-psoas,  oder  in  leite- 
neren  Fällen  nach  Erguss  des  Abseesscs  in  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  und  Perforation  des  Bodens  der  Pfanne  von 
innen  her  (Beob.  22.),  in  dem  Gelenke  dieselben  Veränderungen 
hervor,  nls  wenn  es  primär  erkrankt  gewesen  wäre.  Ausser 
diesen  von  der  Wirbelsäule  herrührenden  Absccssen  kommen 
aber  auch  noch  Iliaealabscosse  vor,  welche  im  Puerperium 
entstanden,  denselben  Verlauf  wie  jene  machen,  und  zu  den- 
selben Veränderungen  im  Gelenke  Veranlassung  geben  (Beob.l'.'i, 
20.),  wobei  gleichzeitig  noch  Entleerungen  des  Eiters  auf  einem 
anderen  Wege,  ■/..  B.  in  den  Uterus  (Beob.  23.)  beobachtet 
werden. 

Die  in  Folge  einer  Perforation  des  Bodens  der  Pfanne 
im  kleinen  Becken  entstehenden  Abscessc  können,  wie  die- 
jenigen, welche  auf  eine  andere  Art  sieh  daselbst  gebildet 
haben,  eine  solche  Grosse  erreichen,  dass  sie  eine  Compression 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  herbeiführen  (M'Dowel)'l. 
sich  gleichzeitig  aber  auch  in  eins  dieser  Eingeweide  (z.B.  in 
das  Rectum,  2"  oberhalb  des  Afters,  Beob.  14.),  oder  den 
Uterus  und  die  Vagina  *)  entleeren  können.  Eine  andere 
Entleerungsart  dieser  Abscessc  ist  durch  die  Ineisuru  isehia- 
dica  hindurch,  unter  die  Gesäßmuskeln,  woselbst  der  Abeceu 
in  derselben  Art,  wie  ein  naeh  Perforation  der  Gelenkkapsel 
in  ihrem  hinteren  Theile  entstandener  erscheint  (Bcob.2l'.). 

Ausserdem,  dass  die  verstehend  angegebenen  verschiedenen 
Abscesse  allein  für  sich  vorkommen,  können  sie  sieh  auch  mit- 
einander combinireu,  so  dass  dann  eine  Entleerung  des  Eilers 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  stattzufinden  pflegt 

Zu  den  nicht  seltenen  Ereignissen  im  Gefolge  der  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  gehört  auch  die  consecutive  l'i- 
location  des  Schenkelkopf  es  aus  der  Pfanne  (Beob.  2t"»— 3«.); 
und  zwar  findet  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
auf  das  Darmbein,  seltener  nach  einer  anderen  Seite  hin  statt 
Was  zunächst  die  eonsceutive  Disloeation  des  Sehenkelkn|ile- 
auf  die  äussere  Fläche  de«  Dannbeines  betrifft,  so  kann  sie 
articllo  oder  totale  sein,  und  findet  sich  unter  den 
letzteren,    hier    wie   bei    den    traumatischen    und    angcl 

')  H'Durcl  I.e. 

-)  Nach  B.  Adams  (I.  c.)  -"II  sich   im  Mus.  ol  Ibp  lt.  C,  S.  Irclan.l  n   BuMhi 

ein  •Irmriip'-   l'rapunil   tidinil™. 
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Luxationen,  die  Dislocation  nach  hinten  und  oben  .am  häufig- 
sten vor.  Zu  den  verschiedenen  veranlassenden  Momenten 
der  Dislocation  sind  zu  rechnen  die  Zerstörung  des  Lig.  teres, 
Anfüllung  des  Gelenkes  mit  einer  Flüssigkeit,  Ulceration  der 
fibrösen  Gelenkkapsel;  besonders  nach  oben  und  hinten,  Zer- 
störung des  Labrum  cartilagineum,  so  wie  des  knöchernen 
Pfannenrandes,  ebenfalls  besonders  an  jenen  Stellen,  endlich 
ist  auch  der  Zug  der  sich  an  dem  Schenkelhälse  inserirenden 
Muskeln  zu  berücksichtigen.  Von  diesen  einzelnen  Umständen 
köimen  einige  fehlen,  während  dennoch  die  Dislocation  ein- 
tritt; übrigens  scheint  das  Zusammentreffen  mehrerer  derselben 
erforderlich  zu  sein,  um  den  genannten  Effect  zu  haben,  und 
mit  Unrecht  ist  bisher  einzelnen  derselben  vorzugsweise  ein 
besonderer  Einfluss  zugeschrieben  worden.  Zu  den  stets  und 
mit  Notwendigkeit  dabei  vorkommenden  Veränderungen  scheint 
nur  die  Zerstörung  des  Lig.  teres,  und  eines  Theiles  der  Ge- 
lenkkapsel (so  dass  der  Schenkelkopf  häufig  durch  eine  ulce- 
rirte  Oeffnung  desselben  hindurchragend  vorgefunden  wird) 
zu  gehören,  während  man  z.  B.  den  Schenkelkopf  und  Pfannen- 
rand, abgerechnet  einige  Substanzverluste  im  Knorpelüberzuge, 
unter  Umständen  fast  unversehrt  findet  (Beob.  26.).  Der  dia- 
locirte  Schenkelkopf,  welcher  in  den  meisten  Fällen  nach  hin- 
ten und  oben,  oder  mehr  gerade  nach  oben  von  der 
Pfanne,  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  sich  befindet, 
liegt  daselbst  häufig  vom  M.  glutaeus  maximus  bedeckt,  nach 
oben  durch  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus  minimus,  nach 
unten  von  dem  M.  piriformis,  nach  hinten  von  der  Incisura 
ischiadica  begrenzt,  und  bisweilen,  besonders  wenn  die  Dis- 
location sich  mehr  nach  dem  Sitzbeine  hin  erstreckt,  mit  dem  . 
N.  ichiadieufi  (der  dadurch  einen  Druck  erleiden  kann)  in  Be- 
rührung (Beob.  26,  36.);  die  vordere  Fläche  des  Schenkel- 
halses ruht  dann  gewöhnlich  auf  dem  hinteren  Pfannenrande, 
und  kann  auf  demselben  einen  Eindruck  hervorbringen,  .wäh- 
rend der  grosse  Trochanter  nach  vorne  gerichtet  ist  Der  M. 
obturator  externus  findet  sich  dabei  über  die  Pfanne  hinweg- 
gespannt, welche  ihrerseits  häufig  ausser  der  gewöhnlich  in 
dem  erkrankten  Gelenke  vorkommenden  eitrigen  oder  Jauchi- 
gen Flüssigkeit,  von  aus  ihrem  Grunde  aufschiessenden  Gra- 
nulationen (Beob.  31.),  oder  eingedicktem  Eiter  angefüllt  ist 
(Beob.  29,  35.).  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  der  Schenkel* 
köpf  in  Folge  der  Dislocation  befindet,   bildet  sich,  bei  cliro- 
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nischem  Verlaute,  und  wenn  die  Krankheit  eine  Tendenz  zur 
Heilung  hat,  durch  Knochenablagerungen   eine  Art  von  neuer 
Pfanne  aus,  während  sich  die  alte  Pfanne  verkleinert,  und  ihr 
oberer  Rand,  um  den  sich  ebenfalls  Knochenneubildungen  ab- 
lagern, durch  den  dislocirten  Schenkelkopf  und  Hals,  die  sich 
mit  der  neuen  Gelenkhöhle  so  gut  als  möglich   zu  adaptiren 
suchen,   abgeflacht,   und   bei  Bewegungen    abgeschliffen  wird 
(Beob.  28,  33.).    Auch  findet  man  den  mehr  oder  weniger  miß- 
gestalteten Schenkelkopf  von  einer  Art  neugebildeten  Kaped- 
bandes  umgeben,  das  theilweise  aus  dem  ursprünglichen  K&psel- 
bande   besteht,    theilweise    durch   Verdickung,    Consolidirong, 
und  fibröse  Umwandlung   der   benachbarten   Weichtheile  ge- 
bildet wird.  —  Wenn  die  Dislocation  des  Sehenkelkopfes  nur 
eine   partielle  ist,  findet  sie  gewöhnlich  ebenfalls  nach  der- 
selben Richtung  hin,   wie   die   totale  statt;    der   Schenkelkopf 
bleibt  jedoch  auf  dem  Pfannenrande  stehen,    und  man  ßndet 
dann  an  beiden  Theilen"  Eindrücke,   die  sie   aufeinander  7ier- 
vorgebracht  haben,  und  auf  denen  sich  der   Knorpelüberzug 
ziemlich  normal  verhalten  kann  (Beob.  31.).     Auch  beobachtet 
man  bisweilen,    dass    der    dislocirte   Schenkelkopf  durch   die 
brandig  zerstörten  Hautdecken  hindurchragt  (Beob.  30.). 

Zu  den  sehr  selten  vorkommenden  consecutiven  Disloca- 
tion en  des  Schenkelkopfes  gehört  die  auf  das  Foramen  ob- 
turatorium,  von  der  nur  zwei  Fälle  (Beob.  37,  38.)  vorliegen, 
unter  denen  bei  einem  die  Dislocation  auf  den  inneren  und 
unteren  Theil  des  Foramen  ovale,  zum  Theil  auf  den  abstei- 
genden Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,  bei  nicht 
zerstörtem,  jedoch  sehr  verdünntem  Lig.  teres  (Beob.  37.)  statt- 
fand, während  in  dem  anderen  die  Dislocation  des  Schenkel- 
kopfes durch  ein  grosses  Loch  im  Kapselbande  nach  der  an-  1 
gegebenen  Richtung  hin  sich  hergestellt  hatte.  —  Von  den 
übrigen  ausnahmsweise  beobachteten  Dislocationen  nach  der 
Incisura  ischiadica  und  auf  den  horizontalen  Ast  de* 
Schambeines  sind  mir  keine  anatomischen  Beobachtungen  be- 
kannt geworden.  , 

Fast  alle  in  dem  Vorhergehenden  geschilderten  Verände- 
rungen finden  sich,  nach  dem  Ablaufe  des  Krankheitspro- 
zesses, mit  einigen  dadurch  bedingten  Modifikationen,  während 
das  Gelenk  pntweder  eine  geringe  Beweglichkeit  wieder  er- 
langt hat,  oder  eine  fibröse  oder  knöcherne,  mehr  oder  weniger 
vollständige  Ankylose  zeigt,  vor.     Was  den  Zustand  der  das 
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Gelenk  umgebenden  Weichtheile  nach  Vollendung  des  Heilungs- 
prozesses betrifft,  .so  sind  die  Muskeln,  wenn  sie  erkrankt  ge- 
wesen, entweder  bloss  fester  oder  blasser  als  gewöhnlich,  oder 
in  ein  dichtes ,  fibröses,   schwer  zu  schneidendes  Gewebe  ver- 
wandelt,  während   die  ligamentösen  Gebilde  um  die  Gelenk- 
verbindungen herum  stark  verdickt  gefunden  werden  (Beob.  39, 
40.).     In  den  meisten  Fällen  wird  dabei  der  sehr  verkleinerte 
Schenkelkopf  an  irgend  einer  Stelle  der  bisweilen  vergrösserten 
Pfanne  durch  ein  fibröses  Gewebe,  welches  statt  des  zerstörten 
Gelenkknorpels   die  Gelenktheile  überzieht,   und  Adhäsionen 
zwischen  dem  einen   und  anderen  Theile  hervorgebracht  hat, 
fixirt,  wobei  sich  die  unebenen  Knochenflächen  möglichst  ein- 
ander zu  adaptiren  suchen,  und  es  ist  dann  von  der  Menge 
der  Adhäsionen,  und  der  grösseren  oder  geringeren  Straffheit 
des  fibrösen  Gewebes  abhängig,   ob   das  Gelenk  noch  einige 
Beweglichkeit  besitzt  oder  nicht  (Beob.  39 — 4L).     Der  nicht 
durch    den    Schenkelkopf  eingenommene   Theil    der   Gelenk- 
pfanne findet  sich  dann  gewöhnlich  ebenfalls  von  einem  fibrösen 
Gewebe    ausgefüllt.    —    Auch    an    den   Perforationen    des 
Bodens    der  Pfanne    beobachtet    man    einen  Heilungsprozess 
(Beob.  45 — 47.),   wobei  man  dann  bisweilen  den  gewöhnlich 
in  beträchtlichem  Umfange  zerstörten  Schenkelkopf  ganz  und 
gar,   oder  mit  einem  Fortsatze   durch  jenes  Lofch  im  Boden 
der  Pfanne  in  das  Becken  hineinragend  findet  (Beob.  45,  46.), 
während  der  übrige  Theil  der  Oberfläche  des  Schenkelkopfes, 
und  die  entsprechenden  Stellen  der  Pfanne  wahrscheinlich  da- 
durch,   dass   das   Gelenk   noch  ziemlich  beweglich   war,    ein 
hartes,  glattes,  bisweilen  selbst  polirtes  Aussehen  haben  können 
(Beob.  46,  47.).    Dabei  bilden  sich  dann  gewöhnlich  noch  neue 
Gelenkverbindungen    zwischen    dem   Schenkelhalse   und    dem 
Pfannenrande,    mit   dem   er   durch   die  veränderte   Lage   des 
Schenkelkopfes  in  Berührung  tritt,  aus,  indem  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten   zugleich  Knochenneubildungen    abgelagert 
werden,  die  sich  einander  anpassen  (Beob.  45,  47.).     Dasselbe 
kann  mit  anderen  Theilen  des  oberen  Endes  des  Oberschenkel- 
beines, die  im  normalen  Zustande  nicht  zur  Bildung  des  Ge- 
lenkes beitragen,  der  Fall  sein,   indem  sie,  bei  gänzlich  oder 
grossentheils  zerstörtem  Gelenkkopfe  und  Halse,  oder  bei  Per- 
foration des  Pfannenbodens,   oder  bedeutender  Vergrösserung 
der  Pfanne  eine  anomale  Stelle  einnehmen,  und  dann  abnorme 
Verbindungen  eingehen  können,  z.  B.  der  kleine  Trochanter 
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mit  dem  unteren  Pfannenrande  ( Beob.  43.).  Bei  sehr  bedeu- 
tender Zerstörung  des  oberen  Endes  des  Oberschenkelbeines 
findet  man  bisweilen  den  dadurch  frei  gewordenen  Raum  in 
der  Pfanne  durch  Kuoehcumasse  ausgefüllt  (Beob.  42.  44.1, 
welche  meistens  von  spongiösem  Gewebe,  unter  (laMtBndra 
sich  einer  entsprechenden  Fläche  des  ersteren  anpassen,  und 
mit  ihr  eine  Art  von  neuem  Gelenke,  das  sogar  mitunter  TOB 
einer  Art  von  dicken  Gelenkkapsel  umgehen  ist,  bilden  kann 
(Beob.  44.).  —  Auch  in  dislocirter  Stellung  wird  die  Hei- 
lung der  Erkrankung  beobachtet,  und  ruht  dabei  gewöhn)  ich 
der  nicht  zerstörte  Ueberrcst  des  Schenkelkopfes  und  Halses 
oberhalb  des  äusseren  und  oberen  Randes  der  Pfanne  auf  einer 
ncugebildetenGoleiikfläche,  durch  fibröses  Gewebe  fixirt,  und  von 
einem  neugebildcten  Kapselbande  umgehen,  während  die  alle 
Gelenkpfanne  in  ihren  Durchmessern  meistens  verkleinert,  und 
von  einem  fibrösen,  mitunter  aueh  Knochengewebe,  angefüllt 
ist  (Beob.  46,  47.). 

Dass  sich  auch  noch  nach  dem  Ablaufe  des  Krankkits- 
prozesses,  wie  während  des  Bestehens  desselben  in  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Knochenparthieu  reichliche  Osteopln  kes- 
bildungen  vorfinden  (Beob,  39,  45,  47,  57.),  ist  sehon  oben 
erwähnt  worden. 

Aehnlichc  Veränderungen,  wie  die  im  Vorhergehe mh-u 
bei  der  fibrösen  Ankylose  geschilderten,  finden  sieh,  W  i 
was  die  das  Gelenk  umgebenden  "Weichtheilc  betrifft,  aueh 
bei  der  knöchernen  Ankylose  (Beob.  51 — 65.),  die  MÜbal 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  vorkommen  kann  (Beob.  51.). 
Merkwürdig  aber  ist  der  Umstand,  dass  man  nicht  selten  Falle 
findet,  bei  denen  man  fast  keine  Spur  einer  vorhergegangenen 
nlccrativen  Zerstörung  des  Knochens  auffinden  kann,  indem 
der  unkvhiidrtc  Schenkel  köpf  ganz  dieselbe  Grösse  wie  im 
Normalzustände  hat,  während  die  Verschmelzung  desselben  mit 
der  Pfanne  eine  so  innige  ist,  dass  selbst  auf  dem  Durch- 
schnitte die  ehemalige  Treu  nungsli  nie  sich  nicht  mehr  erken- 
nen läset,  "indem  die  Maschen  der  wpongiösen  Substanz  des 
einen  ununterbrochen  mit  denen  der  anderen  zusammenhängen, 
und  in  dieselben  übergeben,  während  die  Corticalsubstanz  uml 
Knorpel  Überzug  versehwunden  sind  (Beob.  52 — 57,).  Diese 
Fälle  beweisen,  dass  zum  Zustandekommen  einer  vollständigen 
knöchernen  Ankylose  nur  eine  sehr  oberflächliche  ulccrative 
Zerstörung  der  Gelenk  flächen,  jedoch   in   deren  ganzer  Ans- 
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dehnung  nöthig  ist.  Bisweilen  aber  findet  sich,  dass  in  das 
sonst  vollständig  verschmolzene  Gelenk  ein  Substanzverlust; 
meistens  in  d^r  Nähe  des  Foramen  obturatorium  und  der  In? 
cisura  acetabuli,  hineinfuhrt  (Beob.  54 — 57.).  In  anderen  Fällen 
ist  der  verkleinerte 'Schenkelkopf  in  der  meistens  vergrösserten 
Pfanne  nach  irgend  einer  Stelle,  z.B.  nach  vorne  und  oben, 
oder  nach  aussen  und  oben  gezogen,  und  daselbst  theils 
durch  Verschmelzung  mit  der  Pfannenwand,  theils  durch 
äussere  Knochenüberlagerungen  ankylosirt  (Beob.  59,  60.).  — 
Auch  bei  dislocirter  Stellung  des  Schenkelkopfes  wird  eine 
knöcherne  Ankylose  beobachtet;  und  zwar  findet  sich  dieselbe, 
bei  mehr  oder  weniger  zerstörtem  Schenkelkopfe,  auch  hier 
gewöhnlich  am  oberen  Pfannenrande,  oder  nach  hinten  und 
oben  von  der  Pfanne;  oder  der  Schenkelkopf  liegt  zum  Theil 
in,  zum  Theil  ausserhalb  der  Pfanne  (Beob.  61  —  65.),  Die 
alte  Pfanne  ist  dann  in  der  Regel  durch  Knochenneubildungen 
ausgefüllt,  während  das  obere  Ende  des  Oberschenkelbeines 
mit  der  Stelle  der  Beckenknochen,  mit  welcher  es  in  Berührung 
getreten  ist,  knöchern  verschmolzen  wird* 

Häufig   bei   der  fibrösen,   und  fast   allgemein   bei    der 
knöchernen  Ankylose,    sobald   der   Schenkelkopf  nicht  aus 
der  Pfanne  gewichen    ist,    findet  man   den   Oberschenkel   in  - 
starker  Flexion  zu  dem  Rumpfe,  so    dass   er  mit  demselben 
gewöhnlich   einen  rechten,   und  selbst  einen  spitzen  Winkel   • 
bildet,  während  er  häufig  noch  gleichzeitig  adducirt,  und  nach  . 
innen   rotirt  gefunden  wird,   so  dass  das  Knie,   bei  liegender 
Stellung  des  Körpers,  höher   als   das  Hüftgelenk  steht,  und 
über  die  Mittellinie  hinwegragt;  bisweilen  ist  der  Oberschenkel 
aber    auch    nach   aussen    rotirt   (Beob.  40,    45,    52,   53,   54, 
57,  64). 

Die  nicht  erkrankt  gewesenen  knöchernen  Bestandteile 
des  Gelenkes  haben  sowohl  bei  der  fibrösen,  als  bei  der  knö- 
chernen Ankylose  häufig  ein  ganz  normales  Aussehen,  und 
sind  dann  weder  in  ihrer  Festigkeit,  noch  in  ihrem  Gewichte 
verändert,  abgesehen  davon,  dass  bisweilen  bei  langem  Nicht- 
gebrauche  des  betreffenden  Gliedes  die  Knochen  einigermassen 
atrophisch  werden.  Dagegen  erleiden  die  Beckenknochen,  wenn 
eins  der  Gelenke  oder  beide  ankylotisch  sind,  während  die  Vor- 
wärtsbewegung grösstenteils  durch  die  Lendenwirbel  ver- 
mittelt wird,  indem  namentlich  das  Sacro -Lumbargelenk 
sehr    beweglich   wird>    eine    nicht   unbedeutende  Misataltung, 

G  u  r  1 1 ,  Gelenkkrankhehcn.  *6 
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welehe  unter  dem  Namen  des  eexslgifechen  Bcckem  'l  be- 
kannt, nud  von  Rokitansky  aiiHUiririieli  Ijeseli  eichen  wm-dt-n 
i»t,  so  ilass  es  nimöthip  ist,  diese  Seljildermig  liier  zu  wiiil.r 
holen. 


I.      Fricke.  *)     Bi  g ■■'■!«■    Enlifindung   .1  e  -    t 

knöchertem   F.»sndate   im   S. h  c  n  t  i-IU;i  1  st.     fiel   HM   .jahr.kniil.en   bmln 
sielt   am   rectalen   Hüftgelenke  alle  Muskeln,   das   Zellgewebe,   die   i;.(.>s-e  u.  »    w.   In» 

min  Knpsclliamli'  hin  iliircl -  ges I,  an  dessen  äu-scrci  H;i,hr  < -r. ■  .■ 

Krankhaftes  zu  bemerken  war.  Fiat  Gelenk  enthielt  keine  Flüssigkeit,  der  StfcMtfcel- 
kopf  lag  auf  die  gewöhnliche  Weise  in  (irr  Pfanne*,  nnrf  war  min  Kapsellniide  fesl 
imiblül"ltn*  Die  S)'  n  o  *  l  a  I  Ln  u  l  fand  »ich  an  den  Stellrn,  wo  sie  da*  Wifnri 
bind  utlllilht,  iihrrall  geri.tlnL  Itirht  über  Im  SfsMnkflftnfaH  war  sie  in  einem 
solchen  Grade  mit  Blilt  iiherfülll,  das»  sie  eint  uuislig«  Anschwellung  bildete,  die 
den  Tbeil  bedeckte,  »«  der  Sehen kclhalä  in  den  knuf  übenusit,  und  sieh  srlln-1 
nach  innen,  fiber  denselben  hinaus,  erstreckte.  Der  Scbenkclliopf  iah  flu/ 
normal  aus,  und  nur  mil  einem  rülblicli-graiien  Schleime,  welcher  lieb  auih  in 
der  Pfanne  vorfand,  hier  und  da  hedeckt.  Pst  big.  leres  wnr  an  dem  Theile, 
der  an  dem  Kopfe  befestigt  ist,  eine  fester  a  um  fühlen ,  als  in  dem  entgegrnge- 
in  der  Pfanne  sich"  HMetiendn.  An  der  einen  Seile  des  Ligamenlei  uh 
;  Itülhe  lieb.  bis  iur  Fcitmasse  bin  ml  recken.  In  der  Mitte  mar  das  Li«, 
dünner,  su  dass  es  gleichsam  schien,  als  sei  ein  Stück  ans  demselben 
herausgeschnitten;  und  an  dieser  Stelle  war  auch  die  llüihe  am  stärksten-  Aocli 
die  die  Fetlmaiso  üb  erziehende  Synovialbaul  war  angeschwollen  und  gerölhel.  Nie!» 
weit  von  ersterer,  mehr  nach  mrne  zu,  fand  sieb  eine  röl  hl  ich -graue  linste,  du- 
dem  genannten  Schleime  ahnlieh  sab.  Die  Knorpel  Überzüge  waren  überall, 
namcniliib  auch  unter  der  Benannten  wulstigen  Auflockerung  der  Sjoomlluut,  ge- 
sund. Auf  dem  liiirrhsihnillc  ccigte  sieh  im  Inneren  de*  Schenkelhalses,  der  üben 
Benannten  wulstigen  Auflockerung  der  Svrinvialljaui  i'iilsprcchend,  eine  gelblich-weisse, 
feste,  in  ihrer  ganzen  Slruclur  hirtliche  Masse,  dem  definitiven  Callus  »ehr  ähnlieb, 
welche  den  grüsslen  Theil  der  Marthiilile  des  Schenkelhalses  ausfüllte,  so  Jas» 
leUlere,  an  der  Stelle,  wo  diese  Ma*sc  sich  befand,  eigentlich  nicht  vorhanden  war. 
Sie  war  nach  oben  hin  mil  der  sie  umgebende«  I  ampaotMl  Masse  in  einer  lieniheli 
losen  Verbindung,  so  das«  man  sie  nur  als  eine  Adhäsion  belichten  ktMUst  UM 
hier  eingebrachle  feine  Sonde  drang  ulme  Hindemiss  bis  auf  die  innere  Fliehe  des 
Knorpels  durch;  die  hier  entstandenen  kleinen  Zwischenräume  waren  mit  einem 
gelben  Felle  ausgefüllt.  Nach  nntcri  zu  war  dies«  Masse  mil  dem  Knoehcn- 
marke  fest  »erwachsen,  so  dass  einzelne  Knöchern  eilen  halb  mit  leftlerem,  halb 
mit  der  ersleren  Masse  angefüllt  waren.  Der  Knurprlslreifen  an  der  Grenif  der  Epi- 
pbjjc,  der  sich  an  drin  anderen,  normalen  Sehen kelbeine  noch  vorfand,  war  br- 
anf  einen  kleinen  Tbeil  gänzlich  verschwunden,  *o  dass  also  derselbe  die  Ginn-' 
der  ohenerwähnlen   Masse    bildete.       Der   schwammige  Tlr.-il   des    kr ,.■■,.    ■ 

')  Flokilansky.  Hdb.  d.  päth.   Anal.  Dd.  2.  S.  300  ff.  —  lliirrirb  in  Pniei 

>icrlH;ahr«,sehr.   (.   d.   prakl.   Heilt.   Jahrg.  0.    lid.  2.   (Üd.  Vi.)    18.».   S.  IU4. 
*)  Frtcke    in    Annsleu    der   Chirurg.  Abteilung   des   öligem.    Krankenhaus. 
Hamburg.    IM.?.    1833.  S.?90:   At.hddune  Tal.  IV 


nhauses   w 


Hüftgelenk.    Entzündung.  403 

kopfes,  so  wie  der  übrige  Theil  der  Markbuhle  der  kranken  Seite,  war  viel  rother 
und  gcfassreicher ,  als  an  der  gesunden.  Aus  vergleichenden  Messungen  des  er* 
krankten  und  normalen  Schenkelkopfes  und  Halses  ergab  sich,  das«  die  grösste 
Breite  des  kranken  Schenkelkopfes  1^'"  grösser  als  die  des  gesunden  war,  während 
der  Schenkelhals  dadurch,  dass  seine  poröse  Substanz  in  eine  festere  Masse  ver- 
wandelt war,  in  seiner  grössten  Länge  2'"  kurzer,  als  der  gesunde  war.  —  Die 
chemische  Zusammensetzung  jener  im  Schenkelhalse  exsudirten  Masse  zeigte  die- 
selbe dem  wahren  Knochen  sehr  nahe  stehend. 

9*  Coulson.1)  Beginnende  Entzündung  des  Gelenkes.  Bei  einem 
20monatlicben  Kinde,  welches  nach  ungefähr  ^monatlicher  Erkrankung  des  rechten 
Hüftgelenkes  gestorben  war,  fanden  sich  die  Muskeln  am  hinteren  Theüe  des  afll- 
cirten  Gelenkes  sehr  »verdünnt;  die  Bim.  psoas  und  iliacus  internus  aber  schienen 
nicht  verändert.  Bei  Eröffnung  des  Kapselbandes  floss  etwas  von  einer  dicken, 
gelblichen  Masse,  in  seiner  Consistenz  der  Corticalsubstanz  des  Gehirns  ähnlich, 
ungefähr  ±  Esslöffel  voll  an  Menge,  aus.  Das  Lig.  teres  war  vollständig  zerstört, 
und  die  Synovialmembran  entzündet.  Dabei  war  Absorption  eines  Theiles  des  den 
Schenkelkopf  bedeckenden  Knorpels,  und  des  knorpligen  Randes  der  Pfanne  vor- 
handen ;  bei  einem  Durchschnitte  durch  den  Knochen  fand  man  diesen  gesund,  und 
den  Knorpel  auch  nicht  weiter  erkrankt 

S«  Coulson.  *)  Beginnende  Entzündung  des  Gelenkes.  In  dem 
rechten  Hüftgelenke  eines  15jähr.  Knaben,  der  an  Ascites  in  Folge  von  Lumbar- 
abscessen  starb,  hatte  das  Lig.  teres  ein  sehr  gefassreiches  Ansehen;  es  war  von 
dunkelrothcr  Farbe;  der  Luft  ausgesetzt  nahmen  die  Gefässe  ein  hochrothss  An- 
sehen an.  Der  Knorpel  war  gesund,  mit  Ausnahme  des  Fleckes,  wo  das  Lig.  teres 
befestigt  war. 

4«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  931.)  Ulceration.  Hüftgelenk 
einer  jungen  Person.  Der  ganze  Gelenkknorpel  fehlt  auf  dem  Schcnkelkopfe,  aus- 
genommen um  seine  Basis  herum,  indem  daselbst  ein  Theil  von  unregelmässiger 
Gestalt  tbeilweise  losgelöst,  und  von  vielen  runden  Oeflhungen  durchbohrt,  zurück- 
geblieben ist.  Der  darunterliegende  Knochen  ist  ulcerirt,  so  dass  der  Gelenkkopf 
abgeflacht,  und  sein  Umfang  sehr  verkleinert  ist.  Das  Lig.  teres  ist  noch  an  dem 
Schenkelkopfe  befestigt,  jedoch  von  der  Pfanne  getrennt,  und  hängt  lose  und  flockig 
herab.  Der  ganze  Knorpelüberzug  der  Pfanne  fehlt,  und  ihre  Höhle,  die  etwas 
vertieft  ist,  ist  fast  ganz  und  gar  mit  Faserstoff  angefüllt.  Das  Kapselband  ist  ver- 
dickt. Durch  dasselbe  gehen  2  kleine  ulcerirte  Oeflhungen,  von  denen  die  eine 
vor  dem  grossen  Trochantcr,  die  andere  unterhalb  desselben  gelegen  ist,  und  führen 
in  Fistclgänge,  welche  sich  nach  der  äusseren  Haut  erstrecken.  Ein  anderer  Fistel- 
gang geht  von  der  Pfanne  durch  die  Substanz  der  Portio  iliaca  ihres  Randes. 

5*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  221.)  Oberflächliche 
Ulceration;  Abtrennung  der  Epiphysen.  Von  der  äusseren  Lamelle  .des 
oberen  Endes  des  Oberschenkelbeines  sind  nur  kleine  Portionen  zurückgeblieben,  und 
diese  sind  an  vielen  Stellen  mit  einer  dünnen  Schiebt  neuen  Knochens  bedeckt. 
Die  Epiphysen  des  grossen  Trochanters  und  des  Schcnkelkopfes  sind  getrennt.  Diese 
Veränderungen  waren  die  Folge  von  Gangrän  über  dem  grossen  Trochanter,  welche 

')  Coulson  I.e.;  abgebildet  PI.  IL 
*)  I.e. 
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in    einem    lang« ierigen    Fülle    tun    PwwhfW«    liri   einem    jnnpen    Imlmdun 

0,  FerraN.")  Abtrennung  des  Schenkelkupfes  ton  der  Dia- 
physe.  Bei  einem  ungefähr  8  j;»lir.  Kuben  rund  sich  der  Schenkel  köpf  zerstört; 
die  Pfanne  war  nichl  sehr  lief,  jedoch  in  iurer  ganzen  Ausdehnung  cariös.  Du 
Kapselband  war  ganz,  mil  Ausnahme  seines  unteren  Tbeilrs,  *u  eine  Oeflnung  war, 
die  mit  einem  ungeheuren  Abscesse  am  uherrn  Tlieile  des  Oberschenkels  lommu- 
nicirle.  Der  Schenkelkopf  war  ton  dein  Stünde  getrennt,  wir  aber  mil  demselben 
noch  dureb   Slficke   der   Svnovialhaut    in   Verbindung  erhallen. 

V.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3315.)  Bedeutende  uleeralive 
Zerstörung  der  Prämie,  gering«  des  Oberschenkelbeines,  Ion  einem 
ungefähr  16jähr.  Hndcben.  Es  llndet  sieb  eine  fast  gänzliche  llftmH»  fimgilUUJ 
der  linken  ltanne  und  des  Sitzbeines,  so  dass  von  dem  letzteren  nur  ein  3"  lauge«, 
1"  breite»,  ("  dickes  raube»  Knocbtnstuck  noch  iibrig  ist.  Da»  Darmbein  M 
auf  eine  beträchtliche  Entfernung  hin  oberhalb  der  Pfanne  lief  und  nnregelmässig 
ulcerirl,  und  mil  |  nill  fc«M'  nhttd  llltgtl  bedeckt.  Das  Schambein  ist  an  seinem 
äusseren  Ende  oberflächlich  ulcerirl,  und  während  die  Pfanne  in  so  ausgedehntem 
Masse  zerstört  ist,  sind  Schenkclhal«  und  dopt  nur  oberflächlich  ulcerirl.  Auf  der 
rechten  Seile  ist  ilas  lln-keu  gesund,  ausgenommen  dass  es.  Hie  die  anderen  Knoehen, 
sehr  leicht  und  spröde  isl.  Es  finden  sich  ober  i.l.>  rlLiililuh''  !_  ■ 
Truchanlercn  des  rechten  Fcmur  unt5  des  oberen  Tluik-s  des  linken.  0-tcepli>lrn 
sind   io   der   Umgebung  der   ulcerirlen    Eläcben   vorhanden. 

8.  Stumpf.  ')  Ulceraiion  des  Schenkelkopfei  und  der  Pfanne. 
Bei  einem  an  l.uncenschnindsnchl  gestorbenen  Arlillerislen  fand  sieh  die  ganze 
Pfanne  völlig  zerstört,  so  das*  sie  einen  Durchmesser  ton  3"  fast  erreiche,  von 
unförmlicher  Gestalt,  und  nur  an  der  inneren  Wand  noch  durch  eine  slrafle  Mem- 
bran, ähnlich  der  des  Foromen  ovale,  geschlossen,  und  «on  der  Beckenhöhle  ge- 
lrennt war.  An  einer  kleinen  Slellc  nach  hinten  und  oben  war  diese  Hau!  eben- 
falls in  der  Grösse  einiger  Linien  zerstört,  und  ein  Threlöflel  toll  Eiter  in  die 
Beckenhöhle  ergossen.  Der  Gelenkkopf  wnr  bis  zur  Hälfte  durch  Caries  lerslSrt. 
und  bildete  hier  eine  sehr  rauhe,  zackige  Flache.  Auf  dieser  ufcjal 
bleibse!  des  Gelcnkknorpels  als  ganz  für  sich  bestehende,  weiche,  scbKamiuipp'. 
formlose  Masse.  Das  Kapselhond  war  unzerslörl,  enlhiell  keinen  Eiler,  der  sich 
überhaupt  nur  etwa  in  einem  Essloflel  toll  ausserhalb  des  Gelenkes  in  den  Muslel- 
schichten  der  Abduclureu  vorfand.  Vom  Lig.  leres  war  keine  Spur  in  sehen.  Die 
Gluläen  waren  zusammengelogen  und  verdichtet. 

t#,  Ferrall.*}  Anfililung  des  Gelenkes  mi  t  Eiler,  Perforation 
der  Pfannc(T).  Bei  einem  4monaIlichen  Kinde  hesland  da*  Hüftgelenk  aus  einem 
grossen,  mit  dünnem  Eiler  angefüllten  Sacke,  Deisclbe  erstreckte  sich  durch  «u 
Loch  [wahrscheinlich  im  Duden  der  Pfanne]  in  das  Becken.  Der  ScbeiilrlLopf  war 
vollständig  zerstört;  von  dem  Lig.  orhiculnre  war  nichts  mehr  vorhanden,  das  ta- 
riöae  Ende  des  Femur  ruhte  auf  dem  Pfanncnninde. 

')  Ein  ähnlich«  Präparat,   bei  dwn  die  Epiplijse  von   dem  SchenkdbalM  ikfe- 
trennul   ist,   wahrend   dieser  nach   oben   gezogen,    und  das   ganze   Glied   bedeu- 
tend   verkürzt    isl,    rindet    sich    im    Mus.    of   the    R.   C.   S.   Ireland    zu   Dublin 
(R.  Adams  I.e.  abgebildet  p.  791.  Fig.  311.). 
1  Ferrall  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc     Vol.  Will.    ISil.  p.327. 
')  Stumpf  in  Median.  Zeitung  ..  d.  Verein  f.  Heilk.  in  l'r.  18*9.  ." 
*)  Ferrall  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XVI.    1810.  ]    "' 
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IO.  Cruvcilhier. ')  Ulceration  des  Gelenkes;  eingedickter  Eiter 
in  demselben.  Bei  einem  an  Schwindsucht  gestorbenen  25jähr.  Mädchen  fanden 
sich  die  beiden  unteren  Extremitäten  von  ganz  gleicher  Länge  und  Richtung.  Bei 
der  Entfernung  der  die  vordere  Seite  des  Gelenkes  bedeckenden  Muskeln  fand  sich, 
dass  die  Gelenkkapsel  um  das  Doppelte  ihres  sonstigen  Umfanges,  und  vorzugsweise 
in  ihrem  inneren  Tucile,  ausgedehnt  war,  und  eine  weiss-gelbliche,  rahmähnliche,  gra- 
nulöse, käscartige  Masse  enthielt.  Das  auf  ein  sehr  kleines  Volum  reducirte,  zerrissene, 
und  wie  erodirte  Lig.  tercs,  war  auf  seiner  Oberfläche  roth,  und  war  so  leicht 
zerreissbar  geworden,  dass  ein  leichter  Zug  dazu  hinreichend  war.  Die .  innere  Ober- 
fläche der  fibrösen  Kapsel  schien  ohne  Synovialiiberzug  zu  sein,  und  war  rauh, 
mit  kleinen  fibrösen  Verlängerungen  besetzt.  Die  Pfanne  und  der  Schenkelkopf 
waren  grossentbeils  ihres  Knorpelüberzuges,  von  dem  nur  noch  einige  Spuren  vor- 
handen waren,  beraubt,  jedoch  war  das  Knochengewebe  sonst  gesund.  [Durch  diese 
Beobachtung  sucht  Cruveilhier  zu  beweisen,  dass,  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
Kit  er  im  Gelenke  nicht  immer  eine  Verlängerung  des  Gliedes  hervorbringt.] 

ii«  (St:  Bartbolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.,  Sub-ser.  B.  No.  10.)  Ulce- 
ralion  und  Nekrose.  Es  findet  sich  eine  ausgedehnte  Ulceration  des  Schenkel- 
kopfes und  Halses  und  einzelner  Theile  der  Trochanteren.  Das  Tuber  ischii  und 
ein  Theil  des  grossen  Trochanters  sind  nekrotisch;  beide  Stucke  sind  lose;  ein 
ulcerirter  Gang  geht  durch  das  Sitzhein  gerade  über  der  Spina  ischii  nach  der 
Pfanne.  Knochenneubildungen  kommen  auf  dem  Schafte  des  Oberschenkels  und 
auf  anderen,  um  den  Sitz  der  Nekrose  und  Ulceration  herum  befindlichen  Theilen  vor. 

M«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  939.)  Ulceration  des  Gelenk- 
kopfes und  der  Pfanne;  Perforation  des  Pfannengrundes.  Von  eioem 
25jähr.  Manne.  Der  Schenkelkopf  ist  fast  gänzlich  durch  Ulceration  zerstört,  und 
nur  ein  kleiner  Theil  seines  unteren  Randes  ist  noch  vorhanden.  Seine  blosgelegte 
Oberfläche  zeigt  eine  normale  spongiöse  Substanz ;  Spuren  von  oberflächlicher  Ulcera- 
tion des  Schenkelhalses  sind  vorbanden,  und  Knochenneubildungen  finden  sich  um 
die  Insertion  des  Kapselbandes  und  längs  der  Linea  aspera.  Die  Pfanne  ist  in 
ausgedehnter  Weise  ulcerirt,  ihr  ganzer  Rand  zerstört,  dnd  auf  ihrem  Grunde  trennt 
eine  weite,  unregelmässigc  Oeffnung  nach  dem  Becken  hin,  die  Scham-  und  Sitz- 
beinstücke von  dem  Darmbeinstücke.  Das  ganze  Knochengewebe  ist  leicht,  trocken 
und  spongiös. 

IS«  Ferrall.  *)  Perforation  der  Pfanne.  Bei  einer  Frau,  bei  welcher 
der  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  flectirt,  adduchrt  und  nach  innen  rotirt  war,  fand 
sich  das  Kapselband  nach  unten  und  innen  hin  von  einer  kleinen  Fistelöffnung 
durchbohrt,  überall  sonst  aber  vollständig.  Der  Schenkelkopf  and  der  grösste  Theil 
des  Halses  waren  durch  Ulceration  zerstört;  was  von  dem  letzteren  noch  übrig 
war,  lag  in  eine  grosse  Perforation  der  Pfanne  eingebettet,  die  mit  der  Beckenhöhle, 
unterhalb  der  Linea  ileopectinaea  communicirte;  oberhalb  dieser  Linie  war  eine 
kleine  Perforation  vorhanden,  in  welcher  ein  loses,  ulcerirtes  Knochenstück  lag;  der 
grosse  Trochanter  überragte  nicht  den  Beckenrand;  die  Concavität  des  Dannbeines 
war  blosgelegt,  und  hier  und  da  ulcerirt.  [Die  Verkürzung  des  Gliedes  (um  2") 
war  also  durch  die  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  Halses  hervorgebracht.] 

14*  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  934.)  Perforation  der  Pfan- 
nenwände,  Entlerung  des  Eiters   in   das  Rectum.     Von    einem    14jäbr. 

•)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  ge*ne*r.  (s.S.  63)  T.  I.  p.  453. 
7)  Ferrall  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol. XVII.  1840.  p.  479. 
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Knaben.  Ulceralite  Zerstörung  des  SehenkelLnpfcs  und  eines  Tbcilcs  des  [ 
Dabei  flndel  licli  eine  ausgedehnte  Ulrcration  der  Pfanne,  durch  deren  WMi  ■»■■■ 
Fistelgängc  gehen.  Her  eine  derselben  erstreck!  sich  schief  durch  den  Gnti  ha 
Pfanne,  und  vor  der  Spina  »rhu  narb  dem  Reclnm,  in  welches  er  »ich  mit  einer 
Oeffhting  von  V'  Durch messer,  2"  über  dem  After  gelrgen.  einmündet. 

■5.  (Anal.  Mus.  d.  Charit(--Krankcnh.  zu  Berlin.  Nu.  1665.)  BlcB- 
rntinn  des  Gelenkes.  An  dem  linken  Hüftgelenke  eines  etwa  13  —  lijahr. 
Menschen  linilet  sii-li  auf  dein  Sihcnkclknpfe  «ine  etwa  Thalcrgrnsse,  im  Allgniinncn 
viereckige,  nach  vorne  und  aussen  einige  Linien  vnn  der  Anbefliing  des  Lig.  lere* 
gelegene,  gänzlich  vnn  Knorpel  cinli]<"i«!r.  jrdoi'li  glatte  Fläche,  die  an  ihren  Bän- 
dern gegen  den  in  der  Umgehung  noch  vorhandenen  normalen  Knorpel  scharf  *!■- 
gegrenit  ist,  tum  Tlieil  durch  eine  Furche,  welche  slelleniveisc,  naroenilnh  ab« 
und  aussen  mit  Stihslaniverlusten  im  Knochen  Zusammenhang!,  liiere  btdTO 
haben  eine  rauhe  Oberfläche,  und  iintrrminiren  gmssi-ulheils  ilie  Ränder  der  von 
ihrem  loerpelii  beringe  entblößten  Stelle.  Der  grüsste  Suhstanzrerlust ,  elwa  ton 
der  Grösse  einer  halben  Dohne,  der  auch  am  tiefsten  die  genannt  i<  Stelle  unlcr- 
minirt,  liegt  auf  dem  höchsten  Punkte  des  Gelcnkkiipfcs,  gerade  in  der  Mitte.  Der 
Knorpel  auf  dem  übrigen  Theile  drt  teirukkiipfes  ist  normal  lir^chnffen ,  nur  ge- 
gen die  Ränder  der  cnlhlosslen  Stelle  hin  verdünnt,  in  der  Nahe  dei  Snhstant- 
■verlusle  stellenweise  durch  löchert,  und  leicht  vnn  item  darunter  liegenden,  und  *"- 
gleich  rauh  erscheinenden  Knochen  abzuheben,  [lie  ganze  enlhlösslc  Melle  nvirlil 
den  Eindruck  eines  nekrotischen  laockCBriidtH,  tvcMre-s  IMfMtMMa  «erden 
soll.  Auf  dem  Längsdurcbschnille  zeigt  sieh  die  spongiüse  Substanz  dunbaiiE  nor- 
mal. Das  Lig.  leres  scheini  erhallen  genesen  zu  sein.  In  der  Pfanne  isl  die 
untere  Hälfte  fas!  gfinilieh  vom  Knnrpel  Überzüge  enlblüssl,  und  es  erschein!  sr- 
gleich  die  rauhe  Oberfläche  der  spongiüsen  Substanz.  Darüber  beilndet  sieh  eine 
zweite,  ähnliche,  *on  im  regelmässigen,  ausgezackten  Rändern  umgebene  Stelle,  die 
durch  eine  schmale,  unregelmäßige  KHofprihrttake  von  dir  crslrren  getrennt  i?(,  so 
dass  ungefähr  $  der  Pfanne  Leinen  Knorpel  öl  icr/.o;'  haben.  Die  oben  angegebene, 
nie  ein  nekrotische*  Knnchenslfiek  aussehende  entblönsle  Stelle  des  Schenkelkoples 
enlsprithl  keiner  der  angegebenen  Rauhigkeiten  in  der  Planne,  sondern  ihr  stehen 
im  Gegcnthcil  glatte  Knorpeln ä eben  gegenüber.  Dagegen  entsprechen  die  Substani- 
verlnsto  am  Sclienkelkopfe  tlieil  weise  den  Rauhigkeiten  der  Pfanne  Auch  hier 
leigt  der  Durducbniu  nichts  Abnormes. 

1«.  (Ibidem.  Ho.  U04.)  Ulceralnn  und  Nekrose,  des  Gelenkes. 
Hüftgelenk  eines  Erwachsenen;  der  Oberschenkel  war  anscheinend  auf  das  Deckea 
in  einem  rechten  Winkel  Bediel.  Der  Schenkelkopf  ist  um  \  ungefähr  geschwunden. 
am  stärktten  nach  innen  und  oben;  der  noch  vorhandene  Theil  ist  rauh,  und  im! 
krümeligen  Massen  stellenweise  bedeckt,  [lie  Fovea  Lig.  lerel.  ist  vorhanden,  je- 
doch von  dem  letzteren  selbst  nichts  sichtbar.  An  der  Pfanne  ist  der  Rand  nach 
oben  und  aussen  fasl  gänzlich  «rslürt  und  rauh.  An  dem  inneren,  oberen  Theile 
befinde!  sich  ein  rundliches,  etwa  1"  im  Durchmesser  hallendem  he«cglirhc>  nekro- 
tische» Knochenslürk,  mit  glatter,  jedoch  Knorpelloser  Oberfläche,  ringsum  von 
rauhen  Substnnivei losten  umgeben,  von  denen  einige  sehr  lirf  eindringen,  und  Ih'il 
weise  die  den  Boden  der  Pfanne  bildende  Wand  des  kleinen  Beckens  niil  zerstör! 
haben.  Nur  der  untere  und  vordere  Theil  der  Pfanne,  namentlich  nach  innen, 
nach  der  Incisura  acelab.  bin,  ist  Ton  normalem  Knorpel  bedeckt;  nach  aussen 
dawin  finden    sich    auf  dem    Knochen  krümelige,   pseudomembranöse  Massen.     Der 
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Gelenkkopf    kann    möglichem  eise    nach    oben    auf   den   Pfannenrand   dislocirt  ge- 
wesen sein. 

19«  Solly.  ')  Nekrose;  fibröse  Ankylose.  Bei  einem  30jäbr.  Mädchen, 
fanden  sich  an  dem  linken,  abgemagerten,  .leicht  gebeugten  und  nach  innen  und  oben 
gezogenen  Oberschenkel  unter  dem  linken  Trochanter  zwei  alte  FistclöffmMfen,  die  mit 
einem  grossen  fistulösen  A bscesse,  weicher  auf  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkel- 
beines hinter  der  Sehne  des  M.  rectus  femoris  nach  innen  verlief,  communicirten.  Dieser 
fistulöse  Abscess  war  innen  durch  einen  blinden  Sack  unter  dem  M.  iüo-psoas  begrenzt. 
In  der  Mitte  desselben  war  eine  Oeffnung  in  dem  Schcnkenlhalse,  gerade  vor  und  unter 
der  Spitze  des  grossen  Trochanters.  Diese  Oeffnung  ging  ungefähr  |"  lang  und 
4"  breit  durch  die  spongiöse  Substanz  des  Oberschekelbeines.  Die  Höhle,  von  der 
diese  Oeffnung  der  Ausgang  war,  nahm  fast  das  ganze  Innere  des  Schenkelhalses 
ein,  und  enthielt  einen  nekrotischen  Sequester.  Die  Mitte  des  Schenkelkopfes  mit 
seiner  knorpligen  Bedeckung  war  absorbirt,  die  ganze  Synovialhaut  und  der  Gelenk- 
knorpel zerstört,  und  durch  eine  feste,  fibröse  Membran,  die  den  Oberschenkel  mit 
dem  Becken  vereinigte,  eingenommen.     Der  Sequester  war  weich  und  lose. 

XH*  Fricke.  ')  Bildung  eines  Iliacalabsccsses  durch  den  im 
Hüftgelenke  enthaltenen  Eiter,  bei  Communication  der  Bursa  iliaca 
mit  dem  letzteren.  Bei  einem  35jäbr.  Manne  fand  sich  auf  der  äusseren  Seite 
des  linken  Oberschenkels  eine  Geschwulst,  die  sich,  etwas  unter  der  Spina  ilii 
anter.  super,  anfangend,  bis  über  das  obere  Drittheil  des  Femur  hinab  erstreckte, 
von  der  Spina  anter.  super,  am  Lig.  Poupart.  zur  inneren  Seite  des  01»erschenkels 
verlief,  und  sich  hier  ebenso  tief,  wie  an  der  äusseren  Seite  hinab  erstreckte. 
Nachdem  zwei,  während  des  Lebens  gemachte,  Incisionen  durch  einen  Queerschnitt 
vereinigt  waren,  Hess  sich  die  Haut  frei  bis  an  das  Lig.  Poupart.  zurückschlagen, 
und  zeigte  alle  Muskeln  blosliegend,  das  Zellgewebe  zwischen  Haut  und  Muskeln 
in  eine  ieboröse  Masse  verwandelt.  Unter  dem  Lig.  Poupart.,  wo  die  Sehne  dt§ 
M.  psoas  über  die  Crista  rami  horiz.  oss.  pub.  verläuft,  ging  an  dessen  innerer 
Seite,  neben  den  Schenkeigefassen,  ein  Kanal,  mit  jauchiger  Masse  gefüllt,  aufwärts. 
An  eben  dieser  Stelle  zog  sich  ein  anderer  Kanal  tief  nach  innen  gegen  die  Sitz- 
knorren hin.  In  der  Beckenhöhle  zeigte  sich  der  erwähnte,  mit  Jauche  gefüllte 
Kanal,  dem  Laufe  des  M.  psoas  folgend,  und  bis  zum  tten  Ansatzfascikel  desselben 
mit  hinaufsteigend;  hier  hörte  er  auf,  und  der  Muskel,  der  bis  dahin  ganz  miss- 
farbig war,  dessen  Perimysium  sich  aber  noch  unzerstört  zeigte,  hatte  wieder  eine  gute 
rothe  Färbung.  Dicht  an  der  Stelle,  wo  der  M.  psoas  über  die  Crista  tritt,  war  eine 
andere  Eitersenkung  unter  dem  M.  iliac.  intern,  vorhanden.  Die  Beckenknochen, 
Wirbel,  das  Kreuz-  und  Steissbein  waren  gesund,  und  zeigten  keine  Caries.  Das 
Kapselband  freigelegt,  war  sehr  missfarbig,  fast  schwarz,  verdickt,  rigide  und  offenbar 
degenerirt;  an  der  hinteren,  inneren  Seite  des  grossen  Trochanters  zeigte  sich  frei 
eine  Jauche  enthaltende  Höhle  zwischen  den  Muskeln,  die  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung mit  dem  Kapselbande  communicirte.  Nach  Bloslcgung  der  Bursa  iliaca  fand 
sich  diese  von  bedeutender  Grösse  und  Ausdehnung,  mit  jauchiger  Materie  gefüllt, 
die  an  mehreren  Stellen  sich  einen  Ausweg  gebahnt,  und  Einsenkungen  sowohl  in 
die  Muskeln,  als  auch  in  das  Zellgewehe  am  oberen  Theile  des  Schenkels  und  den 


')  S.  Solly  in  The  Lance*.  1852.  Vol.  I.  p.  351. 

*)  Fricke    in  v.  Graefe   u.   v.  Waltber's  Journal  der  Chirurgie   u.  Augenhcilk, 
Bd.  21.  1831.  S.  235. 
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!l.  pwas  entlang  gemacht  hatte-  Ausserdem  war  rinr  rundliche 
Öffnung  <on  der  Grösse  eine*  Groseben*  zwischen  der  Bursa  und  dein  Geltnk*  »or- 
handrn,  durch  welche  der  ciri&sc  Gelenkkopf  hin  durchsah.  Piach  Durc.hsc1iofid.uiic 
de»  Kjpscl  Landes  an  seiner  hinferen  Seil»,  wo  r»  am  bedeutendsten  cnlfärM  unrt 
trrditkl  »jr,  und  Trennung  de?  Lig.  lere»,  fand  sich  die  game  Oberfläche  de* 
GetenUnpfeS  eariö«,  Mrkleinfrt,  ganz  morsch  und  buckelig  aniufühlen.  «rhwarz 
ton  Farbe;  4s  Knorpel  Überzug  war  gäntlirh  zerstört;  nach  dem  Seilen kdkaJse  bin, 
der  nur  an  »einer  vorderen  Seite  zum  Tbcil  enriö*  war.  fand  «icli  da.  wo  sich  die 
Caric*  begrenzte,  die  SvnoTialbonl,  wiewohl  onfgelorkerl  und  verdickt,  vor;  an  der 
Hinteren  Seile  de!  Schenkelhalses  ■schien  sie  sogar  eine  abnorme  Vegelalion  rn 
zeigen,  indem  hier  sehnige  Slreifen  Tun  der  den  Knochen  fil  •erziehenden  PlaKe  der 
Svnrrriathaut  zu  der  die  innere  Räche  des  Kapsellwndes  auskleidenden  Plane  ver- 
lief™. In  der  Pfanne  wir  eine  ähnliche  bcdeulende  cariüse  Zerstörung  der  ioo- 
chenparlhirn,  besonders  au  der  binleren  Wandung  derselben,  vorhanden,  nach  ton« 
war  der  Knochen  mehr  erhallen,  der  l'mfiing  der  Pfanne  durch  CtM  hMnedn 
bedeutend  vfrijrüssert  und  (iefer.  Der  Tbeil  der  Synovialhaut,  der  tu  der  Oira- 
municaliun  mil  der  Duma  iliaca  heilrägl,  war  im  flamm  verdickt,  und  an  cimr 
Stelle  fast   In-   zum   Rande   der  Oclfnung  in   die   Bursa   sicbllicb   aufgelockert. 

1*.  (Sl:  Birlholnm.  Ho*p.  Mu».  See.  II.  So.  58.)  Miaealabtcctt. 
Der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne  sind  uleerirt,  mil  Faiersloff  bedeckt;  du  Kapset- 
hand  ist  terdickl;  der  Schenkel  köpf  ist  verkleinert,  die  Pfanne  vergrnsserl.  Am 
vorderen  und  inneren  Tbeile  der  Kapsel  isl  eine  grosse  Oeffnung  mil  glatten,  be- 
stimmten Bändern.  Diese  Oeffnung  liegt  iinmittelliar  unter  der  Sehne  de»  M.  iho- 
psnas,  an  derSlelle,  nn  »Melier  der  im  nurmnlen  Zulande  liegende  SchlcimbfOtrl 
unter  jener  Sehne  bisweilen  mit  dem  Hüftgelenke  communicirl.  Gleichzcili«  ist  ria 
grosser  Psoas  -  Ahscess  vorhanden.  [Oh  der  letzlere  primär,  und  die  Gelenkkrank- 
heit acrundär,  oder  üb  das  Umgekehrte  der  Fall  genesen,  ist  nicht  amvnmachcn.) 
»©.  Bonnet.')  Miatalabseess  durch  die  In.isura  liltMitt 
hindurchgehend.  Bei  einem  23jähr.  jungen  Manne  fand  sich,  das»  der  Eiler 
durch  eine  Perforation  im  »orderen  Theile  der  Kapsel  des  rechten  Hüftgelenkes 
sich  in  die  Scheide  des  M.  ilio-psoas  ergossen  halte,  in  der  Fossa  iliaca  aufge- 
sliegen  war,  ober  auch  in  die  Beckc-nluihle,  und  durch  die  Incisura  isebiadica  nach 
aussen  unter  den  Gluläen  und  nach  hinlen  von  dem  Kreuzbeine  sich  geöffnet  halle. 
Der  Gelenkknorpel  de»  Oberschenkels  und  der  Pfanne  war  fast  gänzlieb  absurbirl;  der 
übrig  geblichene  Theil  hol  keine  Spur  von  Erweichung  dar.  Die  Synovialhant  war 
auf  ihrer  inneren  Oberfläche  ungleich  und  schwärzlich,  wie  es  immer  hei  Ahseessen, 
die   Innge  gcöffnel   waren,   sieh   vorfindet.      Ausserdem   keine   Veränderungen. 

Sl.  I-.  i  .:.-.-■.  ■■)  lliacolubscess.  Bei  einem  ITjäbr.  jungen  Menschen 
fand  man  das  Kapselband  vorne  in  ausgedehntem  Masse  zerslört-,  nach  hinten  und 
seillich  war  es  nicht  ulcerirl;  sondern  erschien  bedeutend  verlängert  und  erweitert, 
die  Synovia  th.iut  war  mil  einer  gelb  lirii- grünen  Membran,  wie  sie  sich  im  Inneren  eines 
allen  chronischen  Ahsrcsses  findet,  ausgekleidet,  das  Lig.  leres  und  der  Getenl- 
knnrpel  des  Schenke! kopfes  waren  Ecrstörl,  der  Knochen  rauh,  ungewöhnlich  rolh 
und   vasculär,   lind   mil   gelblich-grünem   Faserstoff  bekleidet,    die   Pfanne   bedeutend 


')! 


,  Malad,  des  Articulac.  (s,  S.  21).  T, .11.  p.  376. 

ns    I.D.    p.  781,    ton     M'  Bowel    (in    Dublin    Jnuro. 

sc.    Vol.  IV.   183*.  p,  11)    crwahnl;    das    Prap.    i»t   in 
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erweitert,  und  der  Schenkelkopf  nach  dem  obestn  und  äusseren» Tbeilc  hin  gesogen. 
Die  linke  Fossa  iliaca  war  ganz  mit  Eiter  angefüllt,  der  zwischen  dem  Muskel  nnd 
dem  Knochen  sich  befand,  unter  dem  Lig.  Poupart*  bis  zum  klein«  Trochanter 
nach  unten  sich  erstreckte,  nnd  die  Visa  iliaA  und  den  N.  cruralis  nach  vorne 
gedrangt  hatte.  \"  nnter  dem  Lig.  Ponp.  Tcrlief  eine  Fortsetzung  im  AhfceMts  : 
nach  aussen  und  hinten,  und  communicirte  mit  dem  Hüftgelenke,  wahrend  die  hinter 
dem  letzteren  gelegenen ,  verdünnten  und  verschmolzenen  Muskel*  seine  Wand  in 
dieser  Richtung  bildeten.  —  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  fand  sich  Eiter  und 
eine  Erweichung  der  benachbarten  Theilc  desselben. 

99*  Rust.  ')  Iliacalabscess  mit  Perforation  des  Bodens  der 
Pfanne.  Bei  einem  1?jähr.  Knaben  fanden  sich  rechterseits  die  Bauchmuskeln 
(nachdem  ein  zwischen  ihnen  gebildeter  Absccss  noch  wahrend  des  Lebens  eröffnet 
worden,  und  stinkende  Jauche  entleert  hatte)  und  das  Peritonaeum  missfarbig  und 
theilweise  von  Eiter  verzehrt.  In  die  Beckenhöhle,  wohin  die  Abscessöffnung  führte, 
war  mehr  als  ein  Pfund  jauchigen  Eiters  ergossen.  Die  Beuger  und  Strecker  des 
Oberschenkels  waren  sämnitlich  missfarbig,  vorzüglich  aber  der  M.  psoas  major, 
und  dieser  grösstenteils  durch  Eiterung  vernichtet.  Unter  den  entarteten  Muskeln 
innerhalb  der  Bcckenhöble  fand  sich  eine  solche  cariöse  Zerstörung,  dass  nicht 
nur  der  mittlere,  dünne  Thcil  des  Darmbeines,  der  horizontale  Theil  des  Scham- 
und  der  absteigende  des  Sitzbeines  bedeutend  ergriffen  waren,  sondern  dass  auch 
die  Pfanne  bereits  durchbrochen  war,  ein  ganzes  Knochenstück  sich  abgestossen 
hatte,  und  der  ebenfalls  cariöse  Schenkelkopf  frei  in  die  Beckenhöhle  hineinragte. 
Die  Bänder  des  Hüftgelenkes  waren  normal.  [Rust  giebt  in  der  „Arthrokakologic" 
an,  dass  der  Iliacalabscess  in  Folge  einer  cariösen  Zerstörung  einiger  Lenden- 
wirbel entstanden  sei,  und  nach  Zerstörung  der  ganzen  inneren  Muskelbekleidung 
des  Beckens  auch  die  Gelenkpfanne  von  innen  nach  aussen  zerstört  habe.] 

98«  Wainwright. ')  Entleerung  eines  Iliacalabscesses  in  den 
Uterus  und  das  Hüftgelenk.  Bei  einer  22jähr.  Frau,  die  ungefähr  4  Monate 
vor  ihrem  Tode  entbunden  worden  war,  fand  sich  dunkel  gefärbter  Eiter  unter  dem 
Peritonaeum  gerade  auf  und  unterhalb  des  M.  iliac.  intern. ,  dessen  Fascia  gänzlich 
zerstört  war,  während  der  Muskel  selbst  eine  dunkele,  fast  schwarze  Farbe  hatte. 
Nach  oben  erstreckte  sich  der  Eiter  längs  des  M.  psoas  bis  zum  3ten  Lenden- 
wirbel, nnd  legte  die  2  unteren  Queerfortsätze  blos.  Nach  unten  war  er  bis  zwi- 
schen die  Muskeln  des  oberen  und  vorderen  Theiles  des  Oberschenkels  gedrungen; 
er  umgab  das  Hüftgelenk,  und  war  in  das  Kapsclband  eingedrungen.  Der  Knorpel- 
überzog, die  Synovialkaut  und  das  Lig.  leres  waren«  fast  gänzlich  zerstört.  Der 
Eiler  erstreckte  sich  ferner  herum  nach  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines,  von 
da  über  die  Crista  ilii,  und  communicirte  so  mit  dem  Abscesse  im  Unterleibe.  Das 
Pcriosteum  des  Darmbeines  war  auf  beiden  Seiten  des  Knochens  von  demselben  abge- 
löst. Nach  innen  hatte  der  Eiler  vollständig  den  N.  cruralis,  M.  psoas  und  die  Vasa 
cruralia  freigelegt;  unterhalb  derselben  erstrenkte  er  sich  in  eine  unregelmassige, 
schmutzige  Höhle  von  \\"  Durchm.,  die  durch  den  Uterus  und  die  Seite  des  Beckens 

')  J.  N.  Rust    in   dessen   Magazin   f.  d.  ges.   Heilk.    Bd.  I.  1816    S.  46,    und 

Arthrokakologie  oder  über  die  Verrenkung  durch  innere  Bedingungen  n.  s.  w. 

Wien  1817.   4.  m.  8  Kpft.   S.  20;  abgebildet  Tab.  III.   Fig.  1    und  Tab.  IV. 

Fig.  1  u.  2. 
?)  Tb.  W.  Wainwrigbt  in  Transactions  of  the  Provincial  Nedical  and  SurgicaV 

Association.  Vol.  IX.  1841.  und  Nedico-Cbirargical  Review.  Vol.  35.  1841. 


41("  lliit'l-.-'iviik.     Kiiir.iiiiiliiiii;. 

pUM   wurde.     Vun   dieser  Hoble   ging  eine  runde  OHInuiii;,   fjm   i'.niir;.   Hill   Mm 
Krabrnfcdcr  hindurch  zu  lassen,  in  Am  Items,  ungefähr  |"  ■  ■!■■ 

diente  nir  Entleerung  des  Eiter»  in  .[cn  Uterus  und  ilie  Vagina,  für  Nerven  waren  iuu 
IMir  Textur,  obgleich  braun  von  Farbe,  onii  in  Arm  dunkel  rnB  rillt«  Eiler  gebadet 
Die  Art.  anJ  Vena  iliien  eitern,  waren  fett  mit  einander  wrrlfllg .  und  Tun  cini 
braunen  Substanz,  ».ihrscliemlieh  mit  Eiter  iutilirirteui  Zellgewehe,  umgeben.  Der 
Llenis  war  von  dunkler,  venöser  Färbung,  jedoch  normaler  Grösse.  Die  innere  Obcr- 
Mlihl  desselben,  nahe  dem  Kundus,  zeigte  einen  kleinen,  weit  Jen  Fleck,  an  wclnkxm 
vvalmcbcinlicb  die  Plorrnta  gesessen  halle.  Dir  rechte  Kre  tu.  -IIa  rmhein  I  njr 
war  so  weil  von  einander  gewichen,  das*  man  ein  ü  Penccslütk  dazwischen  legen. 
und  leichte  Bewegungen  mil  derselben  vornehmen  kunnle;  jedoch  Jie»  sieb  keine 
Spur  ioii  Entrundung  oder  Eilerun«'  daselbst  miflindcn.  Die  andere  Krt-uz-Darm 
bein-  und  die  Schambeinfuge  waren  normal. 

*».  N'Dowel').  Iliacnlflbscesu  mit  dem  Diinndarmr  und  der 
Art.  iliaea  elierna  eommunicirrnd.  Bei  einem  lSjälir.  jungen  Umsehen 
Tand  sich  im  unleren  Tlieile  de;  Al.doincn  ein  grosser  Sack,  dessen  Wände  durch 
das  verdickte  Pcrilonarum  gebildet  waren.  Der  Inhalt  desselben  bestand  Wauplsatb- 
lith  am  congtiürtrra  Bliile;  der  Sack  war  mil  einer  iahen,  Faserst  off»  rligcn  Suhslaiu 
bedeekl,  und  entbiet)  auch  flüssige»,  mil  Fäcalmassen  vermisch! es  Ulut.  Die  U 
schwulst  erslreekle  sieh  hi»  in  das  kleine  Backen.  Als  Quelle  der  Hiworrhagic 
iriglc  sich  eine  ungelibr  \"  lange,  spallarlige  Oelmung  in  der  Art.  iliaea  externa. 
ungefähr  1^"  oberhalb  des  Lig.  Pouparl.  Eine  andere  Oeflnung  von  1"  Bank*. 
[und  sich  im  Dünndärme;  einige  [deine  Geschwüre  waren  nahe  derselben  an[  der 
Schleimhaut  vorhanden.  Ein  Coagolum  fand  sich  in  der  Ordnung  der  Arterie,  und 
Blnl,  Ibeils  flilssig,  Ibeils  congulirl,  in  der  Höhle  der  Darm.'.  Der  fistulöse  Kanal  des 
Ahscessei  verlief  hinler  den  GcfSssen.  —   Der  Knorpel  Überzug  des   llfiftgelcnkes  war 

/.■i-l.nl :   Graiiuhilioiicri   gingen  il. ii  l.eiil™  h I Iieilliu  lirn  am,   und   waren   llicil- 

ireise  vereinigt.  Ein  Absecss  fand  sich  in  der  Fossa  ilinc»  da,  wo  die  Fleiur»  sigmnid. 
beginnl.  Das  Colon  »endete  sieh  auf  sieb  selbst  zurück,  bildete  einen  Qtirrrbugni, 
und  endete  im  Rectum,  welches  nach  rechts  von  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins  »er- 
lief. —  Der  Kranke  halte  8  Tage  vor  seinem  ganz  plötilieh  erfolgenden  Tode  die 
Fiieolmassen  durch  eine  nahe  der  Spina  ilii  anler.  infer.,  ein  wenig  über  dem  Lag 
Poup.  befindliche  Fistelöffiinng  enlleert.  —  Die  CIcerafiofl  des  llimu's  seinen  von 
der  Schleimhaut  ausgegangen  in  sein,  indem  sich  in  derselben  noch  ein  kleines,  in 
einem  früheren  Stadium  der  Entwiekclung  hrlindlirlic«  Ge-ihwüi\  mil  der  IVrloratimis- 
slclle  zusammenhangend,  vorfand.  Dagegen  schien  die  L'lceralion  der  \ii.: 
aussen  her  stattgefunden  iu  haben,  indem  die  Zell-  und  llbrösc  Haut  d.r-r!ln  n 
grösserer  Ausdehnung  als  die  innere  zerstör!  war.  Eine  anderweit  ige  Ultimi  ll»| 
der  Arlerien   war  nichl  vorhanden. 

35.    R.  Adams1).  Ilincala  hscetl  mit  der  Vena  enva  inferior  com 
municirrnd;   ein   iwriler  Alucess   im  Recken.     Bei   einem  IWialn 
fand   sieb   ein   Psoasubscess,    der   sich    innerhalb    der   Fasria   des   IN.   psoas   Ins  nun 
Zwerchfell   hinauf  erslreekle.     Ein   zweiter  Absress  erstreckte  sieb   im   Iti-cLin   sgQM 

<)   M'Duwel   in   Dublin   Jottrn.   of  med.   and  rheiuic.   sc.    Vul.  IV.    1831.   f.  9  U. 

13.    Das  Präp.  ist  im  Kiehmond  II.-p.  Hub,  zu  Dublin. 
*■)   R.  Adams  I.  c.   n.  791 ;   Abbilrlung  der  einen   marerirten  Brckenlinlflc  p.  TW. 

Fig.  Ulli;     »neb     von    M'Dowcl    (I.e.   p.  |(l)    crwhbnl.       Uns    Prap.     W     DJ 
Rithmond  Sch.iul  Mus.  zu   Dublin. 
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von  dem  hinteren  Theile  des  Foramen  ovale  nach  dem  Kreuzbein  hin,  nach  aussen 
vom  Mastdann  und  der  Blase  gelegen.     Eine  Erkrankung  eines  Wirbels  war  nicht 
vorhanden.     Das  Kapselband  war  ganz,  jedoch  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  es  von 
dem  Lig.  transvers.  der  Incisura  acetab.  entspringt,  nahe  dem  Foram.  ovale,  eine 
grosse  Perforation,   durch  welche  man  mit  dem  Finger,  durch  das  Foramen  ovale 
hindurch,  in  den  Abscess  im  Becken  gelangen  konnte.    Derselbe  erstreckte  sich  bis 
zur  Bifurcation  der  Aorta  and   der  Vereinigung  der  Vv.  iliacae  commune«  und  der 
V.  cava  inferior.    Dieses  letztere  Gefass  fand  sich  daselbst  fest  an  der  Absccsswand 
adhärent,  und  bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Vene, 
dicht  an  der  Yereinignngsstellc  der  Vv.  iliacae  eine  Perforation  von  der  Grösse  eines 
Gänsekiels,   so  dass  eine  ungehinderte  Communication  zwischen  der  Vene  nnd  der 
Abscesshöhle  stattfinden  konnte.     Hieraus  erklärte  sich  auch  das  Heransquellen  von 
Eiter  aus  einigen  Venen  der.  Bauchwandungen,  beim  Durchschneiden  derselben.    Fer- 
ner fand  sich  ganz  nahe  der  Spina  anter.  infer.  und  der  Eminentia  iliopubica,  da, 
wo  die  vereinigten  Sehnen  der  Mm.  psoas  und  iliacus  intern,  über  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeins  hinübergehen,  eine  vertikale  Perforation  des  Pfannenrandes,  \" 
tief,  von  Trichtergestalt,  mit  ihrom  breitesten  Theile  nach  der  Pfanne  hin  gewendet, 
und  an   ihrem  schmälsten  Theile  von  dem  Umfange  einer  dicken  Bougie.     Durch 
diese  Ocffhung  hatte  sich  der  Eiter  in  die  Fascie  des  M.  psoas  ergossen  und  diese 
ausgedehnt.    Es  war  keine  Spur  von  einem  Knorpelüberzuge,  noch  einer  Havers'sehen 
Drüse,  noch  von  der  Synovialhaut  an  der  Pfanne  sichtbar;  das  Lig.  tercs  war  zer- 
stört,  ebenso   der   Knorpelüberzug  des   Schenkclkopfcs  und  die   Synovialhaut  des 
Schenkelhalses.    Die  blosgclegten  Flachen  des  Knochens  waren  ulcerirt;  jedoch  war 
die  Pfanne  vorzugsweise  ergriffen;  sie  war  tiefer,  aber  nicht  weiter,  als  gewöhnlieh. 
Ihr  von  dem  Darmbeine  gebildeter  Grund  war  Papierdünn,  jedoch  hatte  noch  keine 
Perforation  stattgefunden,   da  der  Knochen  durch  verdicktes  Periosteum   verstärkt 
wurde.     Bings  um  die  ganze  Pfanne  waren  spitze,  Stalaktitenförmige  Osteophyten 
abgelagert;   einige  derselben  hatten   den  Umfang  des  Foram.  ovale  bedeutend  ver- 
kleinert, da,  wo  der  Eiter  aus  dem  Gelenke  in  das  Becken  getreten  war. 

9S«  Aubry').  Dislocation  des  Schenkelkopfes  auf  das  Darm- 
bein; Communication  des  Hüftgelenkes  mit  einem  puerperalen  Ab- 
scess e  der  Fossa  iliaca.  Bei  einer  31  jähr.  Frau  bildete  sich  bald  nach  der 
Entbindung  ein  Abscess  der  Fossa  iliaca,  der  2-4  Monate  nachher  in  der  Inguinal- 
gegend  zum  Vorschein  kam,  sich  in  einer  nicht  bestimmbaren  Zeit  mit  dem  Hüft- 
gelenk in  Communication  setzte,  geöffnet  wurde,  worauf  nach  18  Tagen  im  Schlafe 
plötzlich  die  Dislocation  des  Schcnkelkopfcs  erfolgte,  und  die  Kranke  \\  Monate 
spater,  ungefähr  5  Monate  nach  der  Entbindung,  starb.  Es  fand  sich  nun  am 
rechten  Hüftgelenke  das  umgebende  Bindegewebe,  wie  auch  andere  Theile  des  Körpers, 
ödematös  infiltrirt;  ein  Fistelgang  unterhalb  des  Lig.  Fallopii  bezeichnete  die  Oeff- 
nung  des  A bscesse s.  Die  Fascia  iliaca  war  unversehrt,  ausgenommen  an  der  Ver- 
einigungsstelic  mit  dem  zunickgeschlagenen  Theile  der  Aponeurose  des  M.  obJiq. 
abdomin.  extern.  An  dieser  Stelle  war  sie  perforirt,  und  gestattete  so  eine  Com- 
munication mit  der  obengenannten  Fistel  und  dem  primitiven  Eiterheerde,  der  sich 
mitten  im  M.  iliacus  befand.  Dieser  war  bis  auf  die  Hälfte  der  Grösse  desselben 
Muskels  der  anderen  Seite  verkleinert,  und  in  ein  Gewebe  von  fast  fibröser  Härte 
und  Schiefergrauer  Färbung,  in  dessen  Mitte  sich  eine  saniöse,  schwärzliche  Flüssig- 

')  Aubry  in  Archive«  gencr.  de  Medec.    4c  Serie.  T.  2.  1843.  p.  178. 
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keil  in  Meiner  Menge  inlillrirl  bctjnd,  nenvandr.lt.  Der  Seheukelknpf  b. 
ständig  die  Pfanne  verlassen,  und  slnnd  hinter  imclaM  auf  dem  Theile  Ar*  Darm- 
beins,  welcher  ™r  dem  höchsten  Thrilr  drr  Iuris  isrbüid.  major  liegt.  Er  balle 
krine  F'ininiiniidri unt  crlillrn,  jedoch  nur  der  ibn  bedeckende  Knorpel »bereue 
g rossen ibcils  icrslörl.  Sein  Verhallen  in  den  I  ic  na  rh  harten  Theilen  war  Upaiw: 
Nnrb  innen  von  ihm  lag;  die  arijiee.'ln'ne  hnoeliciuihrilliche;  nach  aussm  der  W 
glijlnrus  inaiimus,  der  ibn  imniiltelliar  brdreklc;  nach  «den  der  unlere  R.iml  des 
M.  flu!,  minim.;  nach  unlcn  der  M.  piriformis,  nach  binlen  der  Grund  der  Inns. 
ischiad.  und  der  gleichnamige  Nerv,  der,  nenn  man  den  Ohersi -licnkcl  nach  annen 
rulirle,  eompriniirt  wurde.  Die  vordere  Fläche  des  Schenkelhalses  hu  auf  dem  hin- 
leren Wannen  ran  de,  und  der  grosse  Trorhnnter  sah  mit  derjenigen  seiner  FLielwu. 
welche  im  Normo Imstande  nach  aussen  gerichtet  isl,  nach  rurne.  Der  grösste  Tbeil 
der  Muskeln,  welche  sich  an  demselben  inseriren,  war  nuMftttlWt,  sthwänlich 
und  schwer  in  erkennen.  Indessen  unterschied  man  den  M,  oblural.  eilern.,  der 
iiher  die  Gelenkpfanne  hinweggespnnnl  war.  Diese  letztere  war  etwas  lim -In *  f.- 
worden,  in  Folge  einer  Anschwellung  des  fVtti'i'nelm  auf  ilm-ui  Grunde.  Der  Gelenk  - 
knorpcl  war  tlieilneisc  ahgelrrnnt ;  eine  kleine  Uuaniit.il  srhwärilkbrr  Jauilie.  ;ihiiln-!i 
der,  «riebe  die  I'eherresle  de»  M.  iliacus  inlillrine,  befand  sich  in  der  Pfanne;  dir 
llander  derselben  aber  wann  mllsliindij:  unversehrt.  Die  linieren  Enden  dri  Mm. 
psoas  und  iliacus  waren  ebenfalls  «in  den  Veränderungen  in  den  dem  Gelenke  be- 
nachbarten Weicht  heilen,  betroffen.  Von  der  Gelenkkapsel  fanden  sich  kaum  nocli 
einige  lleberresie  rur.  Das  Lig.  leres  war  fast  wHttfttilp  irrslört;  es  war  von 
demselben  nur  nurli  ein  sehr  kurzes  Sliiek  vorbanden,  dessen  eines  Ende  auf  der 
Depression   des   Sebenkclkupfcs   inaerirl   war,   nährend   das   andere  frei   herabhing. 

*7.  Hamilton').  Dislocalion  auf  das  Darmbein;  Perforalion 
der  Pfanne;  Iliacalabsecss.  Es  Tand  sieb  bei  einem  Sjühr.  Knaben,  nelther 
nn  dem  rechlen  Obci-schriiLel  einen  umjeluvircn  Ahsicss  balle,  der  sieb  rou  .Jrr 
CruU  ilii  bis  nahe  /um  Knie  erstreckte,  bei  um  2"  verküralcm,  und  n»di  innen 
rotirlem  Kusse,  der  M.  glulacus  mniim.,  da  wo  er  den  dislocirlen  Schenkelkopl  br- 
deckle,  von  grfmücli-srlinar/rr  Färbung,  und  nahe  dem  Trocbantrr  von  iwci  ulrenrlen 
nelTnungen  perforirl,  jede  su  grnsa  wie  ein  Schilling,  und  in  die  Höhle  führend,  in 
welcher  der  Schenkelkopf  lag.  Der  unlere  Tbeil  des  M.  gtutaeus  medius  war  eben- 
falls ulceriri,  und  durch  die  so  gebildete  Oelfutmg  war  der  Sehen kclkopt  hindurrli- 
gelreleii  und  in  Berührung  mit  der  tiefen  Fläche  des  M.  glutacns  maiint.  gekommen. 
Her  KaorpelühenuR  di-a  ScIuukelLoples  war  gätiflieh  zerstört,  die  spungiüsc  Sub- 
slani  hlosgrlegt,  und  der  Kopf  etwas  abgrflaclil,  da  wo  er  auf  dem  Darmbeine  lag; 
die  Epipbvsc  war  vollständig  luse.  Die  Pfanne,  welche  ohne  Knorpelübrnug  war, 
war  in  ihre  drei  Beslandlhrde  getrennt,  und  in  ihrem  Grunde  fand  sieb  eine  Per- 
iuration,  welche  in  einen  Ahscess  in  der  Fossa  iliaia  interna  führte,  der  ton  be- 
trächtlichem Umfange  war,  die  Vena  ilinca  comprimirlc.  und  so  das  während  dej 
.Lebens  heobaclitele  (ledern  der  F.ifrrmiläl  henorgebrarbt  balle.  Das  prrfurirte 
Kapselband  bildete  einen  krauen  um  den  SelienkrHulj  herum;  seine  liniere  Portio« 
halle  fast  i,"  Dicke. 

*•*.  Rusl').  Dislocalion  dcsScbenkelkopfes  a  uf  das  Darmbein; 
Bildung  einer  neuen  Gelenklulhle.     Bei  einem  4ljäbr.  Manne  fand  sieb  der 
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flitritlltnpf,  «OB  dem  noch  ein  Theil  mii  Knorpel  illicringen  war,  ■■:■■  h  missen,  auf 
das  Dannhein  dislocirt.  woselbst  sich  durch  Ablagerung  um  neugehildetem  Knochen 
eine  Art  neuer  Gclciikluilile  pibiUM  hatlc,  die  zum  Tliril  abgeschliffen  war.  Die 
alle  Gelenkpfanne  war  HM  flacher  geworden,  imli'iii  ihr  oberer  Hand  durch  den 
dislocirlen  Srhcnkclkopf  ohge-ichlLlfcn  war;  übrigens  war  sie  grösstenteils  normal, 
und  mir  an  der  Steile,  wo  «ich  das  Lig.  leres  ansetzt,  von  Caries  ergriffen.  Der 
Schenkelhals  Mi  bcdeulend  cariüs  terstört  und  ausserdem  ton  Knuchcuneubildungcii 
umgeben.     Audi    ein   Theil    der  inneren   und    äusseren    Ubcrllaclie    des   Darmbeins 

*».  (Si:  Bartbolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  Nu.  IS.)  Dislocation  des 
Schenkelkopfes  nach  üben  und  hinten.  Der  Schenkelkopf  in  nach  oben 
und  hinten,  auf  dir  äussere  Hiohe  de.  |ianul»-ms  di-locirl,  und  helindct  sieh  in 
einer  Höhle,  die  durch  die  Ucberblcibsel  der  grüsslenlheiis  ulcerirlrn  Kapsel  und 
der  umgebenden  Muskeln  gebildet  ist.  In  dieser  Hühle,  so  wie  in  der  Pfanne,  ist 
eine  Mischung  um  einer  grossen  Quantität  Düssigcn  und  eingedickten  Eilers  vur- 
handen.  Der  DurebsthnilL  des  Schenkelkopfes  icigt  Ablagerungen  von  eingedicktem 
Eilcr  in  der  spougiösen  Substanz.  Auch  in  den  Wänden  der  Pfanne  ist  eine  An- 
sammlung von  eingcdieklcm  Eiter,  die  mit  der  Höhle  dciselhcN  und  mit  der  des 
Itcckens  communicirt.  Zwischen  dem  IVriosleum  Und  dem  Knochen,  gerade  unter- 
halb des  Trochanters,  llndet  sieb  ein  Abscess. 

SO.  It.  W.  Smilb  ').  Dislocition  des  ulcerirlen  Scbenkelkopfc» 
auf  das  Darmbein;  Hervorragen  desselben  durch  die  perforirte  Haut. 
Bei  einein  1-tjähr  Knaben  fand  fielt  der  ukerirk'  S*-lirriti-lku[if  auf  das  Dorsam  ilii 
dislocirt;  er  ragte  durch  die  brandig  [erslörtcn  BMkNkMpn  luinlorcli.  Die  l'fanne 
war  ukenrl,  tun  ihrem  Knorpel  cothlüsst;  die  Knuchenllteile,  ans  denen  sie  10- 
sa m men gesellt  ist.  hatten  sieh  fast  vollständig  vun  einander  gelrennt,  Die  Epipuysc 
des  Knochens  war  im  liegrill  sieh  loszulösen.  Das  Gelenk  ■ 
Abstesse  umgehen.  Der  fil  tMMlItfijil  war  uiil  Faserstoff  bedeckt ;  er  kig  u 
M.  glulaeus  med.,  zwischen  diesem  und  dem  M.  glut,  miiiim. 
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befindlichen  Fcllmasse.  llei  einer  ungefähr  bäjältr,  Iran  bind  sich  der  Schenkel  - 
köpf  auf  dem  äusseren  und  binleren  Tbeilo  de*  Plannen  ran  des  reitend;  an  der  Stelle 
des  Randes  zeigte  'Irr  Sebcitkelkopl  einen  Eindruck  oder  eine  liefe  Furche,  welch» 
die  doppelle  oder  dreifach»  l'.ieiie  dieses  Haudts  balle;  die  Furehe  zeigte  auf  ihrer 
Oberfläche  Knochcnlrü ininer,  als  wenn  dieselbe  mit  einer  groben  Feile  gemacht  wur- 
den «in)  "a  ihren  Handern  fanden  sieh  eingedrückte  und  nach  innen  gekehrte 
Knorpelresle.  llie  Gelenkpfanne  enlhieil  eine  yuantilät  gelblichen,  breiigen  Eilers. 
Nach  Anspülung  desselben  fand  sieb  der  Grund  der  Pfanne  mit  einer  fungüsen  Sub- 
stanz ausgefülll,  in  Gestalt  einer  dickeu  Wulst,  die  durch  die  Enlnickelung  des  Fett- 
polster» und  der  Ssnovialhaul,  welche  den  Grund  der  l'Lmii.  bekleidet,  gebildet  war. 
Iliese  Wulst,  deren  Hauder  auf  den  normalen  Knorpel,  niil  dem  sie  übrigens  keine 
Adhärem  eingegangen  halle,  zurück  geschlagen  wären,  reichte  nach  unten  und  lorne 
bis  in  den  Pfannenrand,  und  schien  wenigstens  die  Hälfte  der  Pfanne  ausmfiillen. 
Ausserdem  war  der  obere  und  vordere  Theil  derselben  durch  eine  fuiigüse  Wulst 
■)  R.  W.  Smilb  in  Dublin  Journ.  of  med.   sc.    Vul.  SXV    18U.  p.  IT9- 
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Iheilweise  eingenommen,  die  von  dm  Thcilc  der  Sjmivuilhaiil,  welcher  die  vorder« 
liegend  der  Uhrösen  Kapsel  nwUcilet,  sich  nach  Imm  unisclilue,  um  in  die  Gelenk - 
[ilimrii-  jt.ii  irrten,  den  normalen  Knorpel  m  liedctLeu.  ohne  "Hl  ihm  m  adhanren, 
und  die  fungö'e  Nul>(  de-.  Grundes  zu  erreichen.  Als  drilles  endlich  icigte  der 
Theil  der  Sjnuvialbaul,  welcher  die  taten  Hälfte  des  Umfunges  dir.  Schenkelhälse, 
bekleidel,  eine  bei  rechtliche  Wulst,  eine  Arl  ödeiiuiloscr  ltnrhwnHlIng  Diese  Wulst 
nMll|  sich  auf  den  linier™  Theil  du  Scbcnkelkuples,  mit  dem  sie  iUKnnmen..ii- 
biingen  schien,  um.  Es  gehl  hieraus  benor,  dass  iwei  Drill  heile  der  ITanne  »cnig- 
slcns  in il  Fnugo.-iMien  ausgefüllt  waren,  lind  das  übrige  Drillbeil  tun  einer  eitrigen, 
breiigeu  Nasse.  Der  oben?,  äussere  Theil  des  Ifaiinen mildes  «rar  etwas  rigenachl, 
und  durch  den  Druck  des  Silicnkrtlopfes  crodiit.  Hie  iibr<">«<!  Kapsel  war  in  ihrem 
uliercn  Thrill  vollr-liindig   irrsiön,   iiml   ilurcli   den  M.  glulaeus  imnim.,  der  alruphin, 

und   Kam   und   gar,   auseeui neu   in   seiner   ulicrüaihlnli-ieii    Sihuht,   mit   Eil  er   in- 

llllrirt  »ar,  MAL  Die  Knurpeliiheraiige  der  Pfanne  und  des  Scbrnkelkupfe*  waren 
niu'iiial,  mit  Ausnahme  der  Stelle  der  [pur;  ihre  Weisse  tonlraslirle  mit  der  Itüthung 
der  Synovia lhaul.  [Cruv.  ntiiunl  an,  dass  die  panieJIe  Distoralion  des  Sebciikcl- 
kupfes  in  dem  vi.rl  legenden  lalle  durch  „die  (uugösc  tu  I  Wickelung  der  Synovial  haut" 
hervorgebracht  worden  isl.  Es  ist  aber  w  abrsc  html  i  eher,  dass  die  Entwicklung 
jener  Fungoiiliilcn  oder  Granulationen  ersl  muh  einer  in  Ewige  Je:  /.  i-ii.riui^ 
des  Lig.  leres  und  eines  Theilc*  des  Kapselhaudes  einge Ire lenen  Ditlocaliun  des 
Schcnkelkopfci  stattgefunden  b:ii.| 

SC.  Eerrall  ').  11  i  slucation  des  Schenkel  köpft»  nach  oben;  P«r- 
furalion  der  Pfanne.  Bei  einem  lOjiihr,  hmibeii  war  der  Oberschenkel  addunri 
und  nach  innen  rolirt.  Die  Hanne  icigle  -leli  iikerirt  und  an  ihrem  liebten  Theilr 
•UM  tlrllucmg  mich  dem  Hecken  bin,  die  jedoch  durch  die  die  Planne  auskleidende 
IS Ii iiilirnu  geschlossen  nur.  Der  ubere  Thcil  des  hapselbandes  «ar  vollstän- 
dig, unlen  war  jedoch  eiue  llefTnuiiB,  welche  niil  einem  Abscease  in  den  umgeben- 
den Muskeln  und  dem  Hindere«  rlur  coiiimunicirte.  Die  milere  und  hintere  Halft.- 
lies  Srhrnlielkiiplcs  «ar  ücrstiut,  wahrend  die  ol,erc  und  vordere  Puriion  nbcrhalli 
des  l'lanueiimndes  hjg,  indem  sein  weiteres  Hin  aufsteigen  durch  einen  testen,  halb 
knorpligen  Auswuchs,  der  an  dem  Pfanucui  ande  lau,  und  mit  der  unteren  Flache 
des  Schenkelhalses  verbunden  w;ir,  verhindert  «urde.  Dieser  Auswuchs  umhüllte 
den  iitiieren  Theil  des  Schenkelhalses;  er  «ar  von  waraiger  Oberfläche  und  ton 
lief   rusenrotber  Färbung. 

SS.  l  '■!■!-  >f  Ihi  l:  ..-).■■  N  ■  !)  l'j  i  Dislocllion  des  Scben- 
kelknples  D»eh  oben.  Der  Schenkel  köpf,  der  seinen  ganien  KaorpeJübenue, 
mit   Ausnahme   des   äusseren   Bandes,    verloren    hal ,    ist    oberlltichlieh    ulccrirl,    mit 

einer  dünnen    Eiisci-tutrsrhiclit   bedeckt,    I   Inst   gerade   nach   üben   dislocirt.      Der 

hintere  Theil  des  Schenkelhalses,  iler  auf  dem  Pfannen  rande  nihi,  ist  »hjeflochl 
und  deprimirl;  das  guiuc  flbrüse  Gf»ebe  um  den  Schenkelkais  herum  ist  verdickt. 
Auf  dem  oberen  Mundil  der  Manne  i«  neuer  Knochen  gebildet  wurden,  und  eine 
sehr  geräumige  Kapsel  vi,n  iüheni,  fibrösem  Gewehe  llndel  sieb  um  den  Scbciikrl- 
kopl  und  Hals  vor.  Eine  kleine  Oeffnung  durch  den  Grund  der  Pfanne  isl  mil 
eiuer   weichen   Substanz   ausgi-fiilll. 

-'il.     Könnet.  ■)     Disiocalion    des  llopfes     nach    oben. 

Bei  einem  18jahr.  jungen  Manne,    liei  dem  die  Euliündung  des  Hüftgelenkes  noch 

')  Ferrall  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XVII.  1810.  n.  338. 

*)  Itonnel,   Malad,  des  Artienlal.  (*.  S.2I)  T.  II.  p.  39t. 
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45  Tagen  tödtlich  endete,  fand  sich  der  Schenkelkopf  auf  das  Darmbein  luiirt,  und 

3  —  4  Ccntimetcr  über  den  oberen  Pfannenrand  hinaufgestiegen.  Die  Kapsel  war 
nach  oben  und  hinten  vollständig  zerrissen,  und  durch  diese  Oeffnung  der  Kopf 
hindurch  getreten;  das  Lig.  tercs  war  an  seiner  Insertionsstclle  am  Oberschenkel 
ebenfalls  zerrissen.  Alle  Theile  der  Synovialhout ,  das  Periostcum,  das  Fettgewebe 
auf  dem  Grunde  der  Pfanne  waren  roth,  lebhaft  injicirt,  und  mit  einer  Schicht 
röthlichcr,  dicker,  besonders  auf  dem  Grunde  der  Pfanne  sich  befindender  Pseudo- 
membranen bedeckt.  Der  Gelcnkknorpelüberzug  war  fast  gänzlich  absorbirt;  der 
Faserknorpel  im  Umfange  der  Pfanne  nach  oben  und  hinten  zerstört,  d.  h.  an  der 
Stelle,'  wo  der  Kopf  aus  der  Pfanne  ausgetreten,  und  wo  die  fibröse  Kapsel  per- 
forirt  war.  Die  letztere  war  um  die  Perforationsstelle  erweicht  und  röthlich;  über- 
all sonst  war  sie  nur  auf  ihrer  inneren  Flache  erweicht,  und  hatte  äußerlich  ihr 
normales  Ausseben  und  Consistcnz.  Im  Gelenke  fand  sich  eine  grosse  Menge  Eiter. 
Die  Knochen  hatten  keine  Veränderung  erlitten. 

SS*  R.Adams.1)  Vollständige  Dislocation  des  Schenkelkopfes 
nach  oben  und  aussen  auf  das  Darmbein.  Der  Gelenkknorpel  des  Schen- 
kelkopfes ist  erhalten,  das  Lig.  teres  zerstört;  das  weitere  Hinauftreten  auf  die 
äussere  Flache  des  Darmbeines  scheint  vorzüglich  durch  die  Hm.  obturatores  ver- 
hindert zu  werden.  Interessant  ist  es,  dass  die  Pfanne  bis  zu  ihrem  Rande  mit 
einer  sehr  dicken,  atheromatösen  Masse,  oder  gelblich-grünem  Faserstoff,  anscheinend 
unorganischer  (?)  Substanz,  wie  wir  in  roben  Tuberkeln  sehen,  ausgefüllt  ist.  Das 
Kapselband  ist  durch   die  interstitielle  Ablagerung  von  einer  atheromatösen  Blasse 

4  —  5'"  dick  geworden.  [Die  erwähnten  atheromatösen  Massen  sind  wahr- 
scheinlich eingedickter  Eiter,  zugleich  mit  Faserstoffmassen]. 

SC«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  IL  No.  44.)  Dislocation 
des  Schenkclkopfes  nach  hinten  und  unten.  Der  ulcerirte  Schenkelkopf 
ist  nach  dem  Sitzbeine  hin,  dicht  neben  die  Incisura  ischiad.,  etwas  oberhalb  des 
Tuber  ischii,  in  Berührung  mit  dem  Nerv,  ischiadicus  dislocirt.  Unmittelbar  unter 
dem  Schenkelkopfe  liegt  der  M.  obturator  extern.  Die  ulcerirte  Oberfläche  des 
Gelenkkopfes  ist  mit  Faserstoff  bedeckt.  Von  der  Kapsel  sind  keine  Ueberbleibsel 
sichtbar.  Das  Mittelstück  des  Knochens  ist  gebrochen,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
heftigen  Convulsionen  unter  den  Symptomen  von  Chorea,  die  in  der  letzten  Wocho 
des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren.  Das  Periostcum  war  einige  Zolle  unterhalb 
der  Fractur  entzündet  und  abgelöst. 

89*  Portal.*)  Dislocation  des  Schenkelkopfes  auf  das  Foramen 
obturatorium.  Bei  einem  Knaben  fand  sich  die  rechte  Pfanne  durch  die  aufge- 
schwollene, theils  harte,  an  einigen  Stellen  gypsartige,  theils  an  anderen  vereiterte 
Gelcnkdrüse  [!?  Fettmasse]  beinahe  ganz  ausgefüllt.  Das  Gelenk  enthielt  viel 
stinkenden,  graulichen  Eiter,  in  welchem  sich  eine  harte,  körnige,  stellenweife 
weissliche  Masse  befand.  Der  Schenkelkopf  lag  ausserhalb  des  Gelenkes  auf  dem 
inneren  und  unteren  Theile  des  Foramen  ovale,  zum  Theil  auf  dem  unteren  Ende 
des  absteigenden  Astes  des  Schambeines,  und  dem  oberen  Ende  des  aufsteigenden 
Sitzbeinastes;  er  war  aufgetrieben  und  sehr  erweicht,  und  zwar  mehr  in  seiner 

')  R.  Adams  1.  c.  p.  795;  abgebildet  p.  795.  Fig.  314.    Das  Prep,  ist  im  Mus. 

of  the  R.  C.  S.  Ireland  zu  Dublin. 
*)  Portal,    Observation    sur   la  Nature   et    sur  lc  Traitement  du  Rachitisme. 

Paris   1797.  8.   p.  313.     Deutsehe  Uebersetzung.    Weissenfeis  und  Leipzig. 

1798.  S.195. 
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knöchernen  Substanz,  als  in  dem  Knorpel,  der  ilin  lieiteektc.  und  Jet  au  einigen 
Stellen  i  'ililii'li  war.  Das  Lig.  leres  war  vorhanden  uud  sehr  dünn,  Lc*andcrs 
gegen  seine  Mille.  Die  KiKirbcnsulistaui  der  Pfanne  war  onc!i  onvcicbl,  besunder* 
iür  oberer  Tbeil, 

88.  Ilurtz.  ')  Iliacalahsccss;  II  i  s  I  <.  c  ;i  1  i  UH  des  »baren  K,,,l,-- 
des  Oberschenkelbeines  auf  das  Euramen  ovale.  Bei  einem  gmoiialliclien 
kinde  [und  sieh  in  der  Bauchhöhle  auf  iler  rechten  Seile  neben  der  Wirbelsäule 
das  Pcritonaeuin  Hucluircnd ;  ein  Einschnitt  in  dasselbe  entleerte  eltra  \  Quart 
reinen  Eilers.  Die  Höhle,  in  der  er  sieb  befand,  erst  reekle  stell  in  der  Dreile 
von  1"  auf  den   M.  psuüi    und   über  denselben  hinaus,  bis  min  oberen   Bande  der 

Niere.      Ibre  Wand   bestaun  aus  einer   l'seiidi -eil I . r: lie  dureb  dos  benachbarte 

Zellgewebe  gebildel  war,  und  dein  Liter  keine  C  u  nulluni  tu  liou  mit  den  Wirbelbeinen, 
die  überhaupt  in  vollkommener  Inlrgriläl  sieb  befanden ,  gestaltete,  N.nb  unten. 
vorn«  und  aussen  setzte  sieb  diese  Hühlc  längs  der  Sebne  des  M.  psoas  fort,  ba 
jedoch,  wo  der  N.  eruralis  aul  dem  H.  iliar.  inlern,  erscheint,  balle  der  Eiter  niebr 
in  die  Tiefe  gegriffen,  die  ,\pu neunte  dieses  Muskel  zerstört,  so  duss  6einc  Easern. 
so  wie  der  N, ,  die  A.  und  V.  Lrurali6  von  allem  Zellgewebe  befrei!,  und  wie  pra- 
parirt  erschienen.  Mit  ihnen  ?mi;  diese  llulile  dinib  den  Srheukehing  und  setzte 
sich  mit  Schenkel  innerhalb  der  Kasciu  lala,  mischen  den  hier  liegenden  Adduclorcu, 

bis  zum  Anhefluugspuukle  derselben    an   der  Li nspera  ussis    femons    furt.      Die 

Ausbreitung  dieser  Eiterlitible  nur  hier  su  gross,  dass  der  ganze  Schenkelhals,  so 
weit  er  ausserhalb  des  Kapselhandcs  liegt,  und  dieses  selbst,  freigelegt  waren.  Das 
letztere  halle  in  der  Gegend,  die  nach  dein  M.  ohlurntor  eitern,  hinsieht,  ein  Lud. 
«uii  dem  Umfange  eines  starken  Manncsdaumens ,  durch  welches  die  beschriebene 
L'ilerliolile  mil  der  GelenL hülle  coiiimuniiirie.  r'iisl  v.iti  sclbsl  glill,  da  der  Schrn- 
keltoni  gänzlich  zerstört  war,  der  Schenkelhals  durch  blusse  Adducliun  und  Flexion 
des  Schenkels  durch  dieses  Loch  auf  das  Kuramen  orale  (er  war  in  dieser  Slcllnug 
wahrend  des  Lebens  Lrnhiicliici ,  mnl  aus.  derselben  mit  L<-n-hiigkrii  reponirl  «■ir- 
den). Die  Praline  leinte  sich  nach  Kurlmliiue  des  hapsclbandcs  überall  glatt  und 
glänzend.  Vom  Lig.  leres  nur  keine  Spur  vorhanden,  wenn  man  im  hl  eine  gallert- 
artig'hänlige   Hasse  an  dem   Urlo  seiner  Anheftung  dafür  nehmen  will. 

:t!».  Geheilte  lilccration.  An  dem  vun  llanvau  ')  beschriebeneu 
jchrögverengten  Hecken  (Yrrgl.  Kreiu-liarnibeinfnge,  hnlziindung.  Bevit.  !>.)  fand  man 
am  linken  Hüftgelenke  die  dasselbe  umgebenden  Weirbtheile,  so  wie  diejenigen, 
welche  die  Kussn  iliaea  interna  und  externa  bedecken,  besunders  die  Mm.  iliacus 
und  psoas  bis  zur  Hübe  des  tten  Lendenwirbels,  in  eiu  weisses,  fibröse:.  Gen.t.e 
umgewandelt,  und  vun  äusserster  DieltiinLcil.  iLher  schwer  zu  schneiden  und  unter 
dem  Scalpell  kreischend.  Das  Gelenk  war  nicht  vollständig  ankylosirt;  eiu  (ibrüses 
sehr  compactes  Gewebe  hielt  den  auf  ein  sehr  kleines  Vulum  reducirlen  Sdienkel- 
kopf  im  Grunde  der  Pfanne  fest.  Dieses  fibröse  Gewebe,  welches  einen  guten  Tbeil 
der  Pfanne,  gleichsam  mm  Ersatz  des  verkleinerten  Schenke Ikopfcs  ausliillte,  ge- 
staltelc  noch  einige  leichte  Bewegungen  zwischen  Leiden  Knochen.  Im  getrockneten 
Zustande  erschien  die  Pfanne  des  griisslen  Theiles  ihrer  Knurt>elausklcidung  beraubt, 
und  vielmehr  von  einem  unebenen,  liucliligcn  Knochengewebe  gebildet;  der  Rand 
ihrer    Oeunung    war   ungleich    gezahnt,  wellenförmig,    mit    kleinen    tl: 


')  Eurtz  in  Busls  Magazin  f.  d.  ees.  Hcilk.    Bd.  I 
')  llanvau  s.  S.  219. 
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Kftochenproductionen  bedeckt.  Der  Sckenkelkopf  war  mindestens  auf  den  3ten 
Theil  seines  Volumens  reducirt ;  kaum  entdeckte  man  an  ihm  einige  Ueberreste  des 
Knorpel  Überzuges ,  und  der  noch  vorhandene  Theil  zeigte  ein  ganz  brüchiges  Ge- 
webe. Der  Schenkelhals  war  sehr  kurz,  und  an  der  Vorderseite  mit  einigen  Kno- 
chenproductionen  bedeckt;  der  kleine  Trochanter  war  nicht  mehr  vorhanden;  an 
dessen  Stelle,  und  5  —  6  Centtmeter  weiter  abwärts,  war  das  Gewebe  des  Knochens 
rauh,  ungleich  vorspringend.  An  der  äusseren  Fläche  des  Dannbeines,  oberhalb  und 
hinter  der  Pfanne,  zeigten  sich  einige  kleine  Knochenproductionen ,  und  an  der 
ganzen  forderen  Hälfte  eine  Rauhigkeit  des  Knochens,  wie  sie  sich  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nicht  fand.  Die  Eminentia  ileO-peclinaea  war  auf  der  linken 
Seite  viel  unebener,  und  von  dem  vorderen  Rande  der  Spina  anter.  infer.  und 
super,  ragten  zwei  Stalaktitenartige  Zacken  hervor.  Die  Fossa  iliaca  interna  bot  von 
ihrem  vorderen  Theile  bis  zur  Hohe  des  mittleren  Theiles  des  Kreuzbeinffügels,  statt 
der  regelmässigen  Ausschweifung,  eine  Ausfüllung  mit  unregelmässiger  Erhebung  und 
Vertiefung  dar.  'Weiter  nach  hinten  war  der  Knochen  fast  regelmässig,  während 
er  an  dem  vorderen  Theile  eine  mehr  als  vierfache  Dicke  zeigte.  Die  innere  Fläche 
der  Pfannenwand  sprang  mehr  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Becken- 
höhle hervor,  und  war  mit  einer  grossen  Menge  Foramina  nutritia,  welche  sich 
hier  in  grosserer  Menge  als  anderswo  fanden,  bedeckt.  Ehen  da  zeigte  der  Knochen 
auch  eine  mehr  als  gewöhnliche  Dicke. 

40*  R.  Adams.  ')  Fibröse  Ankylose.  Bei  einem  26jähr.  Mädchen, 
welches  in  seiner  frühsten  Kindheit  eine  langwierige,  später  aber  geheilte  Hüft- 
gelenksentsündung  gehabt  hatte,  wurden  die  Muskeln  um  das  Gelenk  sehr  fest, 
jedoch  etwas  blasser  als  gewöhnlich  gefunden;  die  ligamentösen  Gebilde  waren  sehr 
stark,  und  die  Vereinigung  des  Oberschenkels  mit  der  Pfanne  war  so  innig,  dass 
man  beim  ersten  Anblicke  sie  für  eine  knöcherne  Ankylose  gehalten  hätte.  Der 
ganze  Schenkelkopf  war  absorbirt,  und  nur  {  von  dem  Schenkelhälse  zurückge- 
blieben; die  Stelle  der  Pfanne  war  durch  eine  rauhe  Fläche  ersetzt,  der  Queerc 
nach  von  ovaler  Gestalt,  und  1"  t"'  in  diesem,  dem  längsten  Durchmesser,  haltend. 
Die  beiden  rauhen  Knochenflächen  mit  Hervorragungen  und  Einsenkungen ,  die  auf 
einander  passten,  waren  mittelst  einer  Art  starken  fibrösen  Kapsel  vereinigt,  welche 
nicht  die  geringste  Bewegung  zuliess.  Dabei  war  der  Oberschenkel  so  stark  gebeugt, 
dass  das  Knie  höher  als  das  Hüftgelenk  stand,  und  gleichzeitig  so  bedeutend  addu- 
cirt,  dass  das  Knie  über  die  Mittellinie  hinwegragte.  Die  Textur  der  Knochen  war 
eisenhart. 

41*     (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.    Ser.  II.  Sub.-scr.  B.  No.  45.)     Ge- 
heilte Ulceration;  fibröse  Ankylose;  Atrophie  der  erkrankten  Becken- 
hälfte.    Becken  eines  jungen  Menschen;  links  ist  die  Pfanne  weiter  und  flacher 
als   gewöhnlich;   der  Schenkelkopf  zeigt  eine  geheilte,  tiefe  Ulceration,  hat  ganz 
seine  natürliche  Form  verloren,  ist  sehr  unregelmässig  gestaltet,  und  befindet  sich 
unter  dem  Niveau  des  grossen  Trochanters.     Die  geheilten  uleerirten  Flächen  sind 
durch  ein  weiches  Gewebe  vereinigt,  welches  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit 
«irischen  ihnen  gestattet.    Das  linke  Os  innominatum  und  Femur  sind,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Nichtgebrauches,  beträchtlich  dünner  und  kleiner  in  ihren  Dimen- 
sionen, als  der  Knochen  der  entgegengesetzten  Seite.     Die  linke  Beckenhälfte  ist 
'.  so  nach  innen  gebogen,  dass  der  äussere  TheÜ  derselben  senkrecht  steht;  die  Spina 
mim,  super,  dieser  Seite  steht  bedeutend  höher,  als  die  der  anderen. 
■J-E.  Adams  1.  c.  p.  716« 
Gorlt,  Getenikrankteite».  *• 
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4t«  (Mus.  of  tue  R.  C.  S.  Engl.  No.  3321.)  Geheilte  Ulceration. 
Die  Höhle  der  Pfanne  ist  von  einer  spongiösen,  fest  an  ihren  Rändern  sitzenden 
Knochenmasse  ausgefüllt,  die  nur  auf  dem  Grunde  eine  Aushöhlung,  weiche  mit 
dem  Becken  durch  einige  kleine  Oeffnungen  in  der  verdünnten  Wand  cominunkirt, 
übrig  gelassen  hat.  An  der  äusseren  Wand  des  Darmbeines,  oberhalb  und  hinter 
der  Pfanne,  findet  sich  eine  Ablagerung  ton  Knochenmassen  ton  fast  1"  Höhe,  mit 
leicht  coneaver,  ovaler  Oberfläche  von  3"  Länge,  die  aus  einem  harten,  spongiösen 
Gewebe  besteht.  Eine  ähnliche  Anhäufung  von  Knochen,  jedoch  von  geringerer 
Ausdehnung,  ist  oberhalb  und  vor  der  Pfanne  vorhanden.  Fast  der  ganze  Schenk eU 
kopf  fehlt;  der  Ueberrest  desselben  zeigt  eine  glatte  und  leicht  cooveie,  spongiöse 
Oberfläche,  die  mit  einer  grossen,  auf  dem  kleinen  Trochanter  und  unterhalb  des- 
selben abgelagerten,  neugebildeten  Knochenmasse  zusammenhängt.  Die  beiden 
flächen  lusammeo  haben  ziemlich  dieselbe  Grösse,  wie  die  oberhalb  und  hinter  der 
Pfanne  gebildeten,  zu  welchen  sie  passten,  jedoch  unbeweglich  waren.  Eine  be- 
trächtliche Ablagerung  von  neuem  Knochen  findet  sich  auf  dem  hmteren  Theile  des 
Schenkelhalses  nnd  anderen  dem  Hüftgelenke  benachbarten  Theilen.  Die  Knochen 
sind  kraftig  entwickelt.  [Vielleicht  hatte  in  diesem  Falle  eine  consecutive  Disloea- 
tion  des  theilweise  zerstörten  Scbenkelkopfes  stattgefunden,  und  die  auf  dem  Darm- 
beine befindlichen  Knochenablageniagen  sind  als  neue  Gelenkhöhle  zu  deuten.] 

4M.  (Ibidem.  No.  3322.)  Geheilte  Ulceration.  Die  Pfanne  findet 
•ich  weiter  als  gewöhnlich  von  dem; Foramen  ovale  entfernt,  und  zu  einer  breiten, 
flachen  Depression  la  durch  Ulceration  ihrer  Ränder  und  Verdickung  ihrer  inneren 
Wind,  umgestaltet;  ihre  Oberfläche  ist  jedoch  glatt  und  compact,  und  die  Knochen 
um  dieselben  erschienen  gesund,  obgleich  sehr  klein.  Der  Schenkelkopf  ist  tu 
einem  kleinen,  Scheibenförmigen  Körper,  von  wenig  mehr  als  1"  Durchmesser,  der 
sich  auf  einem  kurzen  Stiele  zwischen  den  beiden  Trochanteren  befindet,  entartet. 
Die  Gelenkfläche  dieses  übrig  gebliebenen  Theiles  des  Schenkelkopfes  ist  glatt, 
jedoch  von  zahlreichen  Oeffnungen  durchbohrt,  und  an  einer  Stelle  polirt;  sein 
Gewebe  scheint  gesund,  indessen  leicht  und  trocken.  Die  Oberfläche  des  kleinen 
Trochanters  ist  abgeflacht,  denn  er  ruhte  auf  dem  hinteren  Rande  der  Lncisura 
acetab.,  indem  die  Extremität,  obgleich  wahrscheinlich  beweglich,  gewöhnlich  in 
äusserster  Flexion  gewesen  zu  sein  scheint. 

4L4«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  21.)  Geheilte  Ulce- 
ration. Vollständige  Zerstörung  des  Halses  und  Kopfes,  ebenso  der  Pfanneoränder; 
die  Höhle  der  Pfanne  ist  ausgefüllt,  und  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine  ovale, 
rauhe  Fläche,  mit  welcher  die  entsprechende  Fläche  des  Femur,  die  zwischen  den 
Trochanteren  gelegen  ist,  in  Berührung  getreten  ist.  Beide  Flächen  passen  genau 
auf  einander,  sind  mit  einer  Art  vasculären  Exsudates  überzogen,  und  bilden  eine 
Art  Gelenk,  das  von  einer  dicken  Kapsel  umgeben  ist. 

dUb  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  940.)  Geheilte  Ulceration 
und  Perforaton  des  Bodens  der  Pfanne.  Von  einem  alten  Manne.  Es 
findet  sich  eine  grosse  Oeffnung  in  dem  Boden  der  Planne,  deren  Ränder,  obgleich 
imregelmassig,  glatt  abgerundet  sind,  als  ob  die  Krankheit  lange  bestanden  hält* 
und  theilweise  geheilt  wäre.  Der  Rest  der  Oberfläche  der  Pfanne  ist  uneben 
nlcerirt,  und  ihre  Tiefe  durch  eine  unregelmässige  Anhäufung  von  Knochen  auf 
ihrem  oberen  und  hinteren.  Rande  bedeutend  vermehrt.  Das  ganze  Darmbein  ist 
verdickt,  und  neuer  Knochen  reichlich  auf  seiner  Crista  abgelagert.  Der  Schenkel- 
kopf ist  durch  Ulceration  bedeutend  verkleinert  und  abgeflacht,  so  dass  er  weniger 
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als  TJ"  Tiefe  hat.  Seine  Oberfläche  ist  knotig,  und  ragt  etwas  durch  den  oberen 
und  hinteren  Theil  des  Loches  in  der  Pfanne  hindurch.  Der  Schenkelhals  ist  ver- 
kürzt;  die  Diaphyse  des  Knochens  ist  nach  oben  und  hinten  gezogen,  bei  äusserster 
Flexion  des  Oberschenkels  auf  dem  Rumpfe;  der  obere  Theil  der  Basis  des  Schen- 
kelhalses ist  mit  dem  auf  dem  Pfannenronde  abgelagerten  neuen  Knochen  in  Be- 
rührung, und  es  findet  sich  eine  entsprechende  Menge  neuen  Knochens  auf  ihm 
selbst  abgelagert,  so  dass  eine  Art  von  falschem  Gelenke  gebildet  ist.  Eine  ähnliche, 
jedoch  kleinere  Ablagerung  von  neuem  Knochen  hat  an  dem  unteren  Theile  des 
Schenkelhalses,  nahe  dem  kleinen  Trochanter,  stattgefunden,  und  zeigt  eine  rauhe, 
aber  fast  ebene  Gelenkfläche.  Auf  derselben  ruht  eine,  die  Befestigungsstelle  des 
Lig.  teres  umfassende  Portion  des  Schenkelkopfes,  die  durch  Nekrose  oder  Ulceration 
abgelöst  war,  und  \\"  Durchmesser,  und  ungefähr  \"  Dicke  hat.  Ein  Theil  der 
ursprünglichen  Gelenkfläche  dieser  Portion  des  Oberschenkels  ist  ulcerirt;  der 
übrige  Theil  jedoch,  der  ra  einer  Depression  auf  dem  vorderen  und  äusseren  Theile 
des  Schambeines  gelegen  zu  haben  scheint,  ist  normal.  Ein  Theil  der  Oberfläche 
von  welcher  das  lose  Stück  des  Oberschenkels  entfernt  war,  ist  glatt,  und  steht 
mit  der  schon  beschriebenen  Fläche  an  dem  unteren  Theile  des  Schenkelhalses  in 
Verbindung. 

46«  (Ibidem.  No.  3326.)  Geheilte  DIceration  und  Perforation 
des  Bodens  derPfanne.  Eine  grosse,  unregelmässige,  ulcerirt  e  Oeffnung  findet 
sich  in  dem  Boden  der  linken  Pfanne.  Ihr  übriger  Theil  ist  durch  die  Ablagerung 
von  fast  1"  hohen  und  \"  breiten  Knochennenbildungen  auf  ihrer  Oberfläche,  and 
Verdickung  ihrer  Wände,  bedeutend  in  ihrem  Umfange  verkleinert,  und  in  ihrer 'Ge- 
stalt verändert.  Die  Oberfläche  des  neugebildeten  Knochens  ist  grösstentheils  glatt, 
obgleich  unregelmässig,  und  ist  in  ihrem  oberen  Theile  in  geringer  Ausdehnung 
hart  und  polirt.  Neugebildeter  Knochen  findet  sich  ebenfalls  nnregelmässig  um  die 
Pfanne  herum,  auf  ihrer  äusseren  Fläche,  abgelagert.  Der  grosste  Theil  des  Schen- 
kelkopfes ist  durch  Ulceration  zerstört;  die  allein  zunickgebliebene  Basis  desselben 
ist  in  ihrer  Form  verändert,  jedoch  nicht  vergrossert;  ihre  Oberfläche  ist  grössten- 
theils hart,  polirt  und  durchlöchert,  entsprechend  dem  polirten  Theile  der  Ober- 
fläche der  Pfanne,  auf  der  er  eine  beschränkte  Beweglichkeit  hatte.  Am  unteren 
Rande  des  zurückgebliebenen  Theiles  des  Schenkelkopfes  findet  sich  ein  Fortsatz, 
der  durch  die  Oeffnung  im  Boden  der  Pfanne  geht.  Die  Textur  der  Knochen  scheint 
sonst  normal  zu  sein. 

«.  (Ibidem.  No.  3318.)  Geheilte  Ulceration  und  Perforation 
der  Pfanne.  Von  einem  Erwachsenen.  Die  Pfannenränder,  besonders  der  vordere 
und  obere,  sind  zerstört.  In  der  Mitte  des  Grundes  ist  eine  grosse,  nach  dem 
Becken  bin  sehende  Oeffnung.  Osteopbyten  finden  sich  um  die  Pfanne  herum, 
besonders  auf  dem  Schambeine  vor.  Der  Schenkelkopf  ist  klein  und  konisch,  von 
unebener  und  dabei  harter  Oberfläche,  und  vorne  wie  wnrmstichig,  aber  glatt.  Die 
Basis  desselben  ist  durch  Ablagerung  vou  harten  Osteopbyten  vergrossert,  an  de» 
Halse  findet  sich  ein  kurzer,  breiler  Fortsatz  von  neugebildetem  Knochen,  der 
unterhalb  der  Incisura  acetabuli  sich  angepasst,  und  so  zur  Unterstfitzvng  des 
Beckens  gedient  zu  haben  scheint.  Beide  Knochen  sind  stark  und  schwer,  und 
beweisen  die  theilweise  Heilung  der  Krankheit. 

48»  (Ibidem.  No.  936.)  Geheilte  Ulceration  bei  einer  70jähr.  Frau, 
die  10  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  einer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  gelitten  hatte. 
Nach  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  eines  Theiles   des  Halse*  dwrcfc  Ulce 
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ration  findet  »ich  die  Diaphyse  nach  oben  gezogen,  so  dass  der  Leberrest  de» 
Haltes  auf  dem  Darmbeine  gerade  oberhalb  des  Pfannenrandes  sich  befindet,  und 
in  dieser  Stellung  durch  dicke,  zähe  Strange  tob  fibrösem  Gewebe  befestigt  ist. 
Das  Kapselband  fehlt,  die  Pfanne  ist  mit  einer  dichten,' fibrösen  Masse  ausgefüllt; 
die  Knochenwäode  sind  sehr  dünn  und  leicht. 

£••  Palletta.  ')  Wahrscheinlich  geheilte  Ulceration  bei  dis- 
locirtex  Stellang  des  Schenkelkopfes.  Bei  einem  13jähr.  Knaben,  dessen 
linke  untere  Extremität  5  Queerfinger  breit  kurzer  war,  als  die  rechte,  hmd  sich, 
dass  der  Oberschenkel  ohne  Gelenkkopf,  und  mit  einem  sehr  kurzen  Halse  ver- 
sehen war,  der  mit  einer  oblongen,  unebenen,  rauhen  Oberfläche  endigte,  jedoch 
mit  Knorpel  überzogen  war.  Dieselbe  nahm  die  Stelle  des  Schenkelkopies  ein,  und 
endigte  in  der  Richtung  ?on  oben  nach  unten,  welche  den  gröseten  Durchmesser 
darbot,  mit  einem  stumpfen,  über  den  Schenkelhals  hinausragenden  Schnabel. 
Diese  Art  von  Schenkelkopf  befand  sich  in  einer  missgestalteten,  ziemlich  flachen, 
etwas  nach  ausssen  und  oben  von  der  Stelle,  welche  die  Pfanne  im  normalen 
Zustande  einnimmt,  gelegenen  Höhle,  die  mit  einem  rauhen,  höckerigen  Knorpel 
überzogen  war.  Der  untere  Theil  dieser  Gelenkhöhle  schien  aus  der  normalen 
Planne  zu  besteben,  während  der  obere  Theil  die  Stelle  des  oberen  und  äusseren 
Bandes  einnahm.  Die  Gelenkhöhle  war  von  einem  fibrösen  Rande  umgeben,  der 
ganz  von  derselben  Beschaffenheit  war,  wie  der  die  Pfanne  umgebende  Rand,  nur 
dass  er  unten,  wo  der  Sitzbeinast  auf  die  Pfanne  trifft,  fehlte,  welche  Lücke  durch 
den  normalen  Pfannenrand  ausgefüllt  war.  Der  Oberschenkel  war  mit  dem  Darm- 
beine durch  ein  dickes,  von  der  normalen  Structur  sehr  abweichendes  Kapselband 
verbunden.  Dasselbe  ging  oben  und  hinten  von  dem  neugebildeten,  oben  erwähnten 
fibrösen  Rande  aus,  unten  aber  verband  es  sich  mit  einer  Ligamentartigen  Masse, 
welche  die  Höhlung  der  Pfanne  einnahm. 

*••  Howship.  *)  Ankylose  des  Gelenkes.  Bei  einem  22jäbr.  Mäd- 
chen fand  sieb  am  linken  Hüftgelenke  die  Haut,  das  Bindegewebe,  und  was  ron 
Muskeln  und  Sehnenmasse  noch  übrig  war,  durch  wiederholte  Entzündung  und 
lange  Krankheit  zu  einer  festen,  unmöglich  in  ihren  einzelnen  Geweben  zu  tren- 
nenden oder  zu  unterscheidenden  Masse  consolidirt,  indem  das  Ganze  nach  Textur 
und  Festigkeit  dem  Kröpfe  eines  Vogels  glich,  so  dass  es  zunächst  unmöglich  war, 
genau  die  Richtung  der  Fistelgänge  aufzufinden,  von  denen  einige  sich  durch  den 
oberen  Theil  der  Extremität  erstreckten.  Nachdem  mit  Mühe  ein  Theil  des  Pfan- 
nenrandes biosgelegt  worden,  fand  sich,  dass  das  Gelenk  derartig  erkrankt  war, 
dass  eine  vollständige  Ankylose  der  Knochen  eingetreten  war. 

*!•  Bühring  s)  fand  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  eine  beiderseitige 
Ankylose  durch  vollkommen  knöcherne  Verwachsung  des  zum  grössten 
Theile  zerstörten,  aus  festen  Knochenzellen  bestehenden,  knorpellosen  Scbenkel- 
kopfes  mit  dem  Becken,  und  zwar  an  der  Stelle  des  Os  innominatum,  wo  Scham-, 
Sitz-  und  Hüftbein  susammenstossen,  d.  h.  genau  da,  wo  durch  den  Zusammentritt 
dieser  Knochen  die  Planne  gebildet  wird.  Die  Knochensubstanz  des  Beckens  und 
des  Schenkelkopf- Rudiments    stand    in    ununterbrochener   Continuität ,    ohne   eine 

3  f^161^'  Excrcilatione9  Prolog,  (s.  S.  171)  P.  I.  p.84. 
'  in,..n  .  '?T,l,ip,    ^^^  Observation*   in   Surgery   and   Morbid  Anatom*. 
Illustrated  by  Cäses    With  Dissecans  and  Engravings.    London  1816.  8.  * 

}  „nJ'£       IDg'  P*thf?,0«ie  "rt  Therapie  der  Krankhh.  des  Hüftgelenkes 

und  ihrer  Ausgange.    Berlin  1852.  8.  m.  1  Taf.  S.  69. 
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Zwischenlage  festerer,  lamellöser  Masse,  wodurch  sieb  die  frühere  Corticalsubstanx 
des  Pfannengrundes   angedeutet   hatte.     Die  Zellen  in  der  zusammengeschmolzenen 
Parthie  waren  viel  fester  an  einander  gedrängt,   als  in   gesunden  spongiösen  Kno- 
chentbeilen,   ihre  Widerstandskraft  so  gross,  dass   man  sie  mit   einer  Stahlsonde 
nicht  durchbrechen  konnte,  und  an  einigen  Stellen,  namentlich  nach  dem  Trochanter 
zu,  zeigten  sich   wahrhaft  sklerotische  Verdichtungen   der  Knochensubstanz.     Die 
Farbe  dieses  verdichteten  Gewebes  war  dunkelbraunroth ,   ein  Zeichen  des  grossen 
Blutreichthums.     Die  Erscheinungen    der  Verdichtung   des  Knochengewebes   traten 
am  linken  Hüftgelenke  viel  starker  hervor,  als  am  rechten.    Dem  entsprechend  war 
auch  links,  nach  vollständiger  Trennung  aller  Muskeln  rings  um  die  Articulation, 
nicht  die  geringste  Bewegung  an  der  Zusammenschmelzungsstelle  zu  erzielen.    Rechts 
hingegen  bewegte  sich,  wenn  man  mit  dem  Schenkelbeine  bebeiförmige  Bewegungen 
bei  ßiirtem  Becken  machte,  ersteres  nach  der  Richtung  der  Extension  und  Flexion 
etwa  in  einem  Bogen  von   40",  und  demnach  ergab  eine  genauere  Untersuchung 
dieser  Stelle  und  des  Schenkelkopfrudimentes  dieselbe  synostotische ,    nur   etwas 
spongiösere  Aneinanderfügung  beider  Knochen.     Der  Drehpunkt  war  hier  deutlich 
zwischen  dem  Trochanter  und  dem  Rudimente  des  Kopfes,  d.  h.  da,  wo  früher  das 
Collum  femoris  seine  Stelle  hatte.    Von  letzterem  aber  war  keine  Spur  vorhanden, 
sondern   die  Verbindung  des  Kopfrudimentes  fand  unmittelbar  mit  dem  Schenkel- 
beinschafte statt,  und  zwar  am  kleinen  Trochanter,  welcher  eine  mit  einer  glatten, 
dicken,   fibrösen  Membran  überkleidete  Excavation  zeigte,  der  eine  von  derselben 
Membran  umgebene  Convexität  am  Kopfe*entsprach.     Die  Trochanteren  auf  beiden 
Seiten  waren  in  ihrem  Umfange  bedeutend  vergrößert,  zeigten   eine  derbe,   nicht 
poröse  Corticalsubstanz,  und  in  ihrem  Inneren  sklerotische  Verdichtung  der  Knochen- 
zellen.    Ihr  unterer  Tbeil,   oder  der  Beginn  des  Körpers  der  Schenkelbeine,  setzte 
sich  links  unmittelbar  in  das  Ueberbleibsel  des  Sehen kelkopfes  fort,  und  zwar  mit 
breiter  VerscbmelzungsOäche,  rechts  nur  an  der  oberen  Parthie,  wo  sich  eine  starke, 
poröse  Osteophytenbüdung  zeigte.    Beide  Trochanteren  waren  so  stark  nach  hinten 
und  oben  gezogen,  dass  sie  den  Darmbeinkämmen  sehr  nahe  standen,  und  zwar 
konnte  dies  nur  durch  Verschiebung  in  der  Gegend  des  Halses  geschehen  sein,  da 
der  Kopf  sich  an  der  normalen  Einlenkungsstelle   angewachsen  zeigte.     Nach  Lo§- 
roeisselung  der  Schenkelkopfreste  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Pfanne  zeigte  sieh 
die  Winkelstellung  derselben   zum  Femur   durchaus  verändert.     Während  im   nor- 
malen Zustande  der  Schenkelkopf  zur  Axe  des  Schenkelbeines  in  stumpfem  Winkel 
steht,  war  er  hier  mit  letzterem  unmittelbar  in  einem  spitzen  Winkel  verbanden. 
Von   Pfannenrändern   war  nirgends  eine  Spur  zu    unterscheiden,    weder   von    den 
knöchernen,  noch  von  den  cartilaginösen ;  statt  der  Kapsel  waren  die  ankylosirten 
Gelenke  mit  einem  dichten,  etwa  %"  dicken,  weissglänzenden,  fibrösen  Gewebe  um- 
geben, welches  an  der  Grenze   des  Schenkelkopfes  und  der  Diaphyse  des  Ober- 
schenkels unmittelbar  in   die   hier  ebenfalls  verdickte  Beinhaut  überging.     Auf  der 
hinteren  Fläche  des  Darmbeines,    nahe  dem  oberen  Pfannenrande,  fand  sich  eben- 
falls eine  Verdickung  des  Periosteums  mit  Osteophytenbüdung.    Die  Muskulatur  rings 
um  das  Gelenk,   namentlich   die  Glutäen,  waren   blass  und  atrophisch.     Zwischen 
den    Muskeln    fanden    sich    nirgends   Verklebungen    der   Aponenrosen    oder    feste 

Exsudate. 

*••  (Mus.  of  the  B.  CS.  Engl.  No.  3327)  Vollständige  Ver- 
schmelzung der  das  Gelenk  bildenden  Tbeile.  Die  knöcherne  Verwach- 
sung des  Gelenkkopfes  mit  der  Pfanne  findet  in  so  hohem  Grade  statt,  das»  »elb«t 
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auf  dem  Durchschnitte  keine  Spur  einer  früheren  Trennung  der  beiden  Theüe  sicht- 
bar ist  Der  Pfannenrand  hat  sich  über  die  Basis  des  Schenkelkopfes  hinweg 
erstreckt;  jedoch  ist  die  Incisura  acetabuli  noch  vorhanden,  indem  durch  eine 
Knochenplatte,  welche  mit  dem  Oberschenkel  sich  vereinigt,  der  Theil  des  Lig. 
eotyloideum,  welcher  sich  queer  über  die  Incisura  acetab.  erstreckte,  ersetzt  wird. 
Der  Oberschenkel  steht  ungefähr  in  einem  rechten  Winkel  zu  dem  Rumpfe,  und 
ist  nach  vorne  gerichtet. 

M«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  in  Berlin.  No.  6454.)  Knöcherne  An- 
kylose. Es  findet  sich  an  dem  rechten  Hüftgelenke  eines  augenscheinlich  sehr 
kräftig  gewesenen  erwachsenen  Menschen  eine  vollständige  knöcherne  Verschmelzung 
des  wagerecht  nach  vorne  gerichteten,  und  anscheinend  etwas  nach  aussen  rotüten 
Oberschenkels,  wobei  an  den  Gelenktheilen  nicht  der  geringste  Substanzveriust 
sichtbar  ist,  indem  der  ausserhalb  der  Pfanne  befindliche  Schenkelhals  seine  nor- 
male Lange  hat,  wahrend  er  ohne  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  sich  mit  dem 
Pfannenrande  vereinigt  hat,  und  auf  dem  Durchschnitte  ebenfalls  nicht  die  leiseste 
Andeutung  einer  Trennungslinie  sichtbar  ist,  sondern  die  spongiöse  Substanz  des 
einen  Gelenktheiles  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die*  des  anderen  erscheint, 
und  beide  daher  innig  mit  einander  vereinigt  sind. 

£4,  (Ibidem.  No.  2256.)  Knöcherne  Ankylose.  Vollständige  knö- 
cherne Verschmelzung  des  rechten  Hüftgelenkes  bei  einem  anscheinend  jungen 
Menschen.  Dieselbe  hat  ohne  Verkürzung  des  Schenkelhalses  iussetüch  fast  im 
ganzen  Umfange  ziemlich  glatt  und  unNridich  stattgefunden;  nur  nach  innen, 
neben  dem  Foramen  ovale,  findet  sich  eine  längliche,  etwa  \"  tiefe  Oeflhung,  und 
ist  der  Knochen  hier  auch  etwas  rauh.  Der  Oberschenkel  befindet  sich  übrigens 
in  nach  vorne  und  oben  gerichteter  und  etwas  nach  aussen  rotirter  Stellung. 

XM»»  Sandifort.  ')  Vollständige  knöcherne  Ankylose  des  linken  Hüft- 
gelenkes mit  nach  oben  gerichtetem  Oberschenkel.  An  der  Stelle  der  Incis.  acetab. 
findet  sich  ein  Loch,  welches  schräg  nach  hinten  in  einen  Halbkanal  übergebt. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  vollständige  Verschmelzung  der  Knochen. 

4M«  Sandifort.  v)  Knöcherne  Ankylose  des  Unken  Hüftgelenkes  mit 
vollständiger  Verschmelzung  (auf  dem  Durchschnitte  sichtbar)  bei  horizontal  gerich- 
tetem Oberschenkel;  vorne,  nach  dem  Foramen  ovale  hin,  ist  nur  eine  kleine, 
nicht  sehr  tief  eindringende  Oeflhung,  wahrscheinlich  ein  Rest  der  Incisura  ace- 
tabuli. ') 

•SV*  Dittrich.  4)  Knöcherne  Ankylose.  Bei  einem  28jähr.  Manne 
find  sich  eine  vollständige  knöcherne  Verschmelzung  des  Schenkelkopfes  mit  der 
Planne;  der  Oberschenkel  war  nach  vorne  und  innen  gerichtet;  um  den  ehemalig« 
Pfannenrand  fanden  sich  verschieden  gestaltete,  unförmliche,  zackige,  rauhe  Osteo- 


»)  Sandifort,  Mus.  anat.  Tub.  73.  Fig.  I  u.  2.  und  Tab.  76.  Fig.  3;  Sect.  4. 
No.253.  p.  199. 

2  1.  c  Tab.  75.  Fig.  3  u.  4.  und  Tab.  76.  Fig.  4;  Sect.  4.  No.  256.  p.  200. 

*)  Das  Richmond  Hosp.  Mus.  zu  Dublin  enthält  ebenfalls  drei  Präparate, 
bei  welchen  die  Vereinigung  der  Pfanne  mit  dem  Schenkelkopfe  so  innig  ist, 
dass  sie  wie  aus  einem  Stücke  zu  besteben  scheinen,  und  selbst  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitte  keine  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  sichtbar  ist 
(R.  Adams  1.  c). 

^  ml*£\  Jfif***?  Vicrtc,iahreMchr-   f-  d.  prakt.   Heilk.    Jahrg.  6.   Bd.  2. 
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phyten.    Das  Becken  zeigte  die  in  Folge  der  Ankylose  vorkommende  eigenthumliche 
Misstaltung  in  sehr  ausgeprägter  Weise. 

68*  (Sl:  Bartholom.  Hosp.  Mas.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  2.)  Voll- 
ständige  knöcherne  Verschmelzung  der  Gelenktheile;  auf  dem  Durchschnitte 
ist  der  Uebergang  der  Knochenzellen  des  einen  Theiles  in  die  des  anderen  sichtbar. 
Der  Oberschenkel  befindet  sich  in  äusserster  Flexion;  Spuren  von  geheilter  Ulce- 
ration  durch  den  Boden  der  Pfanne  sind  sichtbar.  ') 

*••  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3325.)  Es  ist  eine  knöcherne 
Ankylose  des  Hüftgelenkes  durch  Verwachsung  der  Theile  und  äusserliche  Kno- 
chenneubildung vorhanden.  Die  Ueberbleibsel  des  zerstörten  Kopfes  und  Halses 
sind  nach  vorne  und  oben,  nach  dem  vorderen  Theile  der  Pfanne  gezogen,  und  da- 
selbst ankylosirt,  wodurch  der  Oberschenkel  fast  horizontal  nach  vorne  und  innen 
gerichtet  ist.  —  No.  3326  ebenso. 

•••  Sir  Philipp  Crampton  zeigte  Adams7)  ein  Präparat,  bei  weichet» 
die  Pfanne  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  gewesen  war,  und  sich  bedeutend  erwei* 
tert  hatte.  Der  Gelenkkopf  war  nach  dem  oberen  und  äusseren  Theile  hin  gezogen* 
und  daselbst  durch  knöcherne  Ankylose  fixirt. 

•I*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  1.)  An« 
kylose  in  dislocirter  Stellung.  Der  Schenkelkopf  ist  nach  ansgeddnfet 
Ulceration  auf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  dislocirt  und  daselbst  ankylosirt.  Di« 
Pfanne  ist  mit  Knochen  ausgefüllt,  der  mit  einem  grossen,  von  der  unteren  Fläche 
des  Schenkelhalses  ausgehenden  Knoche»f  Answochse  verwachsen  ist. 

•••  (Ibidem.  No.  4.)  Dasselbe.  Nach  oberflächlicher  Ulceration  ist 
der  Schenkelkopf  auf  den  hinteren  Rand  der  Pfanne  dislocirt,  und  daselbst  fett 
durch  Knochenmassen  ankylosirt.  Neuer  Knochen  ist  auf  allen  anliegenden  Theilen 
des  Darmbeines  abgelagert.     Die  Pfanne  ist  tief  ulcerirt 

M«  (Ibidem.  No.  5.)  Dasselbe.  Der  Schenkelkopf  liegt  tbeiiweise 
in  der  Pfanne  und  tbeiiweise  auf  dem  Darmbeine,  und  ist  in  dieser  Stellung  fest 
und  glatt  durch  Knochen  fixirt. 

•4U  (Anat  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  Nu.  2257.)  Dasselbe  bei 
einem  17 — 20jaur.  Junglinge.  Am  linken  Hüftgelenke  findet  man  den  Schenkel- 
kopf und  Hals  grösstentheils  verschwunden,  und  den  Ueberrest  des  oberen  Endes 
des  Oberschenkels,  bei  wagerechter  Stellung  des  ganzen  Schenkels,  gerade  nach 
oben,  auf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  und  den  darüber  gelegenen  Theil  des  Darm- 
beines dislocirt,  und  durch  Knochenmassen  fest  mit  den  genannten  Theilen  ver- 
schmolzen, und  zwar  in  der  Ausdehnung  von  der  Spina  ilii  anter.  infer.  queer  ober 
das  Darmbein  und-  den  oberen  Pfannenrand  nach  hinten,  bis  \"  vor  der  Inas, 
ischiad.  major.  Die  Pfanne  ist  dabei  in  ihrem  Umfange  und  in  ihrer  Tiefe  be- 
deutend verkleinert,  indem  sie  theilweise  durch  neugebildete  Knochenmassen,  nament- 
lich durch  eine  von  vorne  und  oben  nach  hinten  und  unten  queer  durch  die  Pfanne  ver- 
laufende Knochenmasse  ausgefüllt  ist.  Das  Darmbein  zeigt  eine  etwas  grössere  Wölbung 
als  gewöhnlich,  und  die  Spina  ilii  anter.  super,  ist  etwas  mehr  nach  innen  gerichtet. 

')  Ein  den  vorliegenden  ähnliches  Präp.,  bei  dem  der  Oberschenkel  sich  stark 
adducirt  findet,  und  das  Becken  die  eigentümliche  Misstaltung  zeigt,  ist 
abgebildet  in  Zeis,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  und  zur  Pathologie  des  Hüft- 
gelenkes. Mit  6  Taft  4.  (Separat-Abdruck  aus  Nova  Acta  Acad.  Caes.  Leop. 
Carol.  N.  C.  Vol.  XXIII.  1851.  p.  1).  No.  13. 

•)  R.  Adams  l.  c. 
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Sandifort.  ')  Dasselbe.  Es  findet  sich  eine  feste  knöcherne 
*  *~  *  Verschmelzung  des  Schenkelkopfes,  der  nach  oben  und  hinten  disloeirt  ist;  vorne 
.+  ■,  ^d  unten  sind'  Sporen  einer  ehemalige»  Pfanne  vorhanden.     Die  Knockenober- 

ttfchen  um  die  ankvlosirten  Stellen  sind  xiemlich  rauh  und  uneben. 

Eine  Entzündung  des  Hüftgelenkes  bei  Thieren  kommt 
ebenfalls  vor,  und  scheinen  die  dabei  beobachteten  Verände- 
rungen ganz  ähnlicher  Art,  wie  beim  Menschen  zu  sein. 

Beobachtungen. 

f«  CrCpin.  *)  Im  linken  Hüftgelenke  eines  Pferdes  fand  sich  das  Zell- 
gewebe gelblich,  speckartig,  sehr  oonsistent,  und  schien  mit  der  Haut  und  den 
Ifuskeln  verwachsen  zu  sein.  Die  letzteren  waren  sehr  atrophisch.  Zwischen  dem 
Troc>anter  und  dem  Schenkelkopfe  fand  sich  ein  Sack,  der  eine  Fortsetzung  der 

ialkapsel,  welche  durch  das  Kapselband  forgefallen  war,  zu  sein  schien,  sich 
2"  weit  in  die  benachbarten  Gewebe  verlängerte,  und  an  der  Insertions- 

des  M.  ilio-trochantericus  major  [IL  glutaeus  maximus]  dessen  Sehne  mit 
des  M.  Uio-troehanleric.  minor  [M.  glutaeus  minimus]  verschmolzen  zu  sein 
endigte.  Diese  beiden  Sehnen  waren  von  einem  gelben,  sehr  consistenten, 
Gewebe  umgeben;  der  Sack  enthielt  eine  gelbe,  fadenziehende  Flüssigkeit, 
.•;'  die  man  für  Synovia  hielt;  die  Gelenkkapsel  enthielt  nichts  davon.    Der  obere  und 

s  fordere  Theil  des  Oberschenkels  und  4«  Theil  des  Schambeines,   der  sich  nach 

vorne  von  der  Gelenkgrube  befindet,  waren  sehr  roth,  und  von  kleinen,  wie  Bims- 
stein porösen,  und  ebenso  leichten  Exostosen  bedeckt.  An  der  Stelle,  wo  sich 
diese  Veränderung  befand,  war  der  Knochen  angeschwollen,  und  einige  Linien  tief 
erweicht;  nach  der  Maceration  und  dem  Trocknen  war  er  an  dieser  Stelle  poröser, 
als  an  den  übrigen  Theilen.     Die  Gelenk  Dächen  zeigten  nichts  Besonderes. 

••  (Mus.  d.  Thierarznei-Sch.  zu  Berlin.  No.  2064  a — c)  Vice- 
ration  beider  Hüftgelenke  eines  Schweins.  An  beiden  Gelenken  sind  die 
Veränderungen  fast  durchweg  gleicbmässig.  Die  Oberfläche  der  Pfanne  hat  ein 
ausserordentlich  tief  zerfressenes,  locheriges,  sehr  unregelmässiges  Aussehen,  wobei 
der  Boden  der  Pfanne  stellenweise  sehr  verdünnt  ist.  Die  Ränder  der  letzteren 
sind  durch  Ablagerung  neuer  Knocbenmassen  vergrössert.  Mit  Ausnahme  des  inneren 
und  unteren  Theiles  beider  Pfannen  findet  sich  längs  des  ganzen  Pfannenrandes 
eine  ziemlich  bedeutende  Ablagerung  von  Kochenneubildungen  vor,  durch  welche 
ein  2 — 3'"  von  dem  Pfannenrande  entfernter,  neuer  Rand  gebildet  wird,  während 
dazwischen  ein  freier  Raum  vorhanden  ist.  Die  beiden  Schenkelköpfe  sind  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  ulcerirt,  so  dass  nur  noch  sehr  kleine  Stellen  von  mit  einem 
Knorpelüberzuge  versehenen  Flächen  sich  vorfinden,  und  der  übrige  Theil  ein  sehr 
unregelmässiges,  zerfressenes  Aussehen •  hat. 

«.  (Ibidem.  No.  232 au.  b.)  Linkes  Hüftgelenk  eines  Pferdes.  Die 
Pfanne  findet  sich  von  einer  grossen  Menge  schwammiger  Osteophyten  umgeben. 
Auch  der  Boden  derselben  ist  auf  seiner  nach  der  Beckenhöhle  hin  gerichteten 
Fläche  durch  schwammige  Osteophyten  convez  geworden,  jedoch  mit  ziemlich  glatter 
Oberflächt,     Im  Grunde  der  Pfanne,  zwischen  den  Schenkeln  der  normalen  Halb- 

2  5aüd.ifo.rt'  Mus'  anat    Tab-  76-  Fi«- l  u-  2;  Sect.  4.  No.  255.  p.  200. 

*)  Crepin  in  Journ.  de  MeMec.  väenn.  theor.  et  prat.    3e  Anne'e.  1832.  p.  88. 
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raondförmigen  Gelenkflache,  findet  sich  eine  gegen  2"  tiefe,  nach  oben 'und  vorne 
sich  erstreckende  Höhle,  welche  ziemlich  glatte  Wände  hat.  4)er  Sejienkelkopf  ist 
unverändert.  Dagegen  finden  sich  io  seiner  Umgebung,  zwischen  den  Trochanteren 
und  demselben,  Schichten  von  schwammigen,  abgeflachten  Osteopbyten.  {Die  Aus- 
höhlung in  der  Pfanne,  scheint  durch  Ulceration  entstanden  zu  sein,  welche 
spater  heilte.] 


V.     Chronische  Entzündung  des  Hüftgelenkes. ') 

Zuerst  unter  allen  Gelenken  ist  die  chronische  Entzün- 
dung am  Hüftgelenke  in  Ireland  von  Colles,  R.  Adams 
und  R.  W.  Smith,  Anfangs  als  „Morbus  coxae  senilis", 
später  als  „chronisch -rheumatische  Entzündung  des 
Hüftgelenkes"  und  in  Deutschland  als  „Mal um  coiae 
senile"  beschrieben  worden.  Obgleich  erst  in  neuerer  Zeit 
gehörig  gewürdigt,  waren  die  durch  die  genannte  Erkrankung 
hervorgebrachten  Veränderungen  früher  keinesweges  unbe-  ^ 
kannt,  indem,  bei  der  nicht  unbedeutenden  Menge  von  Material, 
welches  sich. in  den  verschiedenen  Museen  auch  aus  älterer 
Zeit  her  vorfindet,  es  unmöglich  war,  sie  zu  übersehen.  Jedoch 
wurden  sie,  ihrer  Vielgestaltigkeit  wegen,  unter  sehr  ver- 
schiedenen Namen  beschrieben,  so  dass  man,  bei  der  da- 
durch bewirkten  Verwirrung  und  Trennung  des  Zusammen- 
gehörigen, zu  keiner  allgemeinen  Uebersicht  und  richtigen 
Erkenntniss  gelangen  konnte,  welche  erst  unserer  Zeit  vor- 
behalten blieb. 

Was  die  einzelnen  durch  diese  Erkrankung  hervorge- 
brachten Veränderungen,  namentlich  die  Formverschiedenheiten 
der  knöchernen  Bestandteile  des  Gelenkes,  betrifft,  so  sind  sie 
allerdings  so  bedeutend,  und  die  einen  von  den  anderen  so 
abweichend,  dass  man,  wenn  man  nicht  eine  ganze  Reihe  von 
Beispielen  vor  sich  hat,  an  denen  man  die  einzelnen  Ueber- 
gänge  studiren  kann,  kaum  zu  der  Ansicht  gelangen  wird, 
dass  zwei  vorliegende  erkrankte  Gelenke,  welche  in  ihrer 
Form  durchaus  von  einander  abweichend  sind,  demselben 
Krankheitsprozess  ihre  Misstaltung  verdanken.  —  Um  die 
Formveränderungen,  welche  sowohl  die  Pfanne  als  das  obere 
Ende  des  Oberschenkels  betreffen,  im  Allgemeinen  anzudeuten, 
kann  man  allenfalls  einige  Grundformen  aufstellen,  welche  für 

')  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.  Art:  Hip-joint, 
abnormal  conditions  of  the.  Vol.  II.  p.  798.  —  R.  W.  Smith,  Fractures  in 
the  Vicintty  of  JoinU  (s.  S.  121)  p.  113. 
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ganze  Reihen  als  Repräsentanten  gelten  können;  jedoch  sind 
die  Uebergängö  von  der  einen  zu  der  anderen  so  häufig,  und 
die  Misstaltung  der  Gelenktheile  bisweilen  so  bedeutend,  das« 
sie  kaum  mit  Deutlichkeit  beschrieben  werden  können.  Was 
zunächst  den  Schenkelkopf  betrifft,  so  zeigt  er  als  Typus 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  durch  Verbreiterung  und 
Herabdrückung  seiner  Basis  auf  den  Sehenkelhals,  und  Ab- 
flachung seiner  Wölbung,  eine  der  Pilzform  sich  nähernde 
Gestaltung,  wobei  dor  Umfang  der  Oberfläche  des  Schenkel- 
kopfes von  runder,  ovaler  oder  unregelmässiger  Form  ist.  Ein 
anderer  Typus  ist  die  keilförmige  Gestalt,  bei  welcher 
der  Schenkelkopf  eine  breite  Basis  am  Schenkelhalse  zeigt, 
und  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  abgeflacht, 
und  meistens  verbreitert  ist.  Ausserdem  giebt  es  noch  ver- 
schiedene unregelmässige,  nicht  als  Typen  aufzustellende  For- 
men und  Zwischenstufen,  bei  oft  sehr  bedeutender  scheinbarer 
oder  wirklicher  Verkürzung  des  Schenkelhalses.  —  Die  haupt- 
sächlichsten Veränderungen  der  Pfanne  bestehen  in  einer 
Vergrösserung  derselben,  meistens  nach  oben  und  aussen,  und 
einer  Vertiefung  auf  verschiedene  Art,  wovon  weiter  unten 
ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

Hinsichtlich  der  speciellen  Veränderungen  der  einzelnen 
Bestandteile  des  Gelenkes  findet  man  die  das  erkrankte  Ge- 
lenk umgebenden  Muskeln  atrophisch,  blass,  nur  selten  einige 
von  ihnen  theilweise  oder  ganz  fettig  entartet  (Beob.  11.).  Das 
fibröse  Kapselband  ist  meistens  bedeutend  verdickt,  bis- 
weilen von  knorpelartiger  Beschaffenheit;  der  Inhalt  des  Ge- 
lenkes besteht  in  einer  nicht  bedeutenden  Menge  unveränderter 
oder  zäheflüssiger  Synovia.  Auch  hier,  wie  bei  der  uleera- 
tiven  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  wird  das  Lig.  teres  schon 
frühzeitig  zerstört  gefunden,  indem  gerade  in  der  Nähe  der 
Insertion  desselben  auf  dem  Schenkelkopfe  Substanzverluste 
im  Knochen  zuerst  auftreten,  während  das  Lig.  teres  sich  in 
einzelne  Stränge  zerfasert  (Beob.  4,  6.),  darauf  an  einer  Stelle 
zerstört  wird,  und  endlich  ganz  verschwindet,  so  dass  man, 
bei  einigermassen  vorgeschrittener  Erkrankung  des  Gelenkes, 
dasselbe  nicht  mehr  vorfindet.  Nicht  selten  ist  fast  die  ganze 
innere  Oberfläche  der  Synovialhaut  mit  Gelenkzotten  be- 
setzt (Beob.  4,  5,  22.),  welche  in  einzelnen  Gruppen  vertheilt 
sind,  bei  denen  in  der  Regel  die  von  einem  einzigen  Stiele 
ausgehenden  Zweige  sich  baumartig  verästeln,  und  mit  einem 


Hüftgelenk.-,  Chronische  Entzündung.  427 

kolbig  angeschwollenen  Ende  aufhören.  Im  frischen  Zustande 
bieten  sie  meistens  eine  lebhafte  Gefössinjection  dar,  die  sich 
auch  theilweise  auf  den  übrigen  Theil  der  Synovialhaut  er- 
streckt; unter  Umständen  besteht  ihr  Inhalt  aus  Fett  Man 
findet  sie  über  die  ganze  Oberfläche  der  Synovialhaut  ver- 
breitet, und  daher  sieht  man  sie  bisweilen  auch  aus  dem  Spalte 
hervorkommen;  welcher  dann,  wenn  von  der  Basis  des  Schen- 
kelkopfes ausgehende  Osteophyten  sich  nach  dem  Schenkel- 
halse umschlagen,  zwischen  beiden  entsteht  —  Der  Knorpel- 
überzug sowahl  der  Pfanne  als  des  Schenkelkopfes  geht  früh- 
zeitig die  fibröse  Metamorphose  ein,  verschwindet  in  grosser 
Ausdehnung^  und  man  findet  statt  desselben  die  näher  zu  be- 
schreibenden Schliffflächen.  An  den  Stellen;  wo  er  noch  vor- 
handen ist;  ist  er  theils  verdickt;  erweicht,  theils  sieht  man  an 
ihm  eine  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  Zerfaserung,  so 
dass  der  Band  der  Substanzverluste  häufig  mit  Fetzen  besetzt; 
jedoch  auch  scharf  abgeschnitten,  und  nach  dem  Substanzver- 
luste hin  allmälig  verdünnt  gefunden  wird.  Die  nach  Zer- 
störung des  Gelenkknorpels  sich  bildenden  Schliffflächen  des 
freigelegten  Knochens  stehen  mit  den  in  der  Substanz  des 
Knochens  selbst  vor  sich  gehenden  Veränderungen  in  innigem 
Zusammenhange;  indem  sich  an  Stelle  der  durch  den  lang- 
wierigen Entzündungsprozess  osteoporotisch  gewordenen  spon» 
giösen  Substanz;  welche  mehr  und  mehr  schwindet;  während 
in  der  Peripherie  Knochenneubildungen  abgelagert  werden, 
sich  sehr  dichte,  compacte;  stellenweise  einige  Linien  tief  sich 
in  die  spongiöse  Substanz  hinein  erstreckende  Lamellen  bilden, 
welche  gewöhnlich  weisser  als  der  Knochen  sind;  und;  neben 
einer  Elfenbein-  oder  Emailartigen  Politur  und  Glätte,  kleinere 
oder  grössere;  Wurmstichartige  Oeflhungen  auf  der  Oberfläche 
zeigen,  welche  mit  der  spongiösen  Substanz  communiciren. 
Zu  bemerken  ist;  dass  sich  diese  polirten  Schliffflächen  stets 
an  einander  entsprechenden  Stellen  auf  dem  Schenkelkopfe 
und  in  der  Pfanne  vorfinden;  und  stets  in  Gelenken,  welche 
noch  beweglich  waren,  während  in  unbeweglichen  oder  wenig 
beweglichen  die  durch  einen  Substanzverlust  im  Knorpel  frei- 
gelegten Knochenflächen  keine,  oder  nur  eine  sehr  geringe 
Politur  haben,  so  dass  man  dieselben  mit  Sicherföit  als  durch 
die  blosse  Reibung  und  Abschleifung  der  Knochenflächen  aiife 
einander  hervorgebracht  betrachten  kann.  —  Gleich  im  Be- 
ginne der  Entzündung  tritt  eine  Osteophytenbildung  in  der 
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nächsten  Umgebung  des  Gelenkes  auf,  welche  in  ihren  höheren 
Graden;  nebst  dem  gleichzeitigen  Schwinden  der  ursprüng- 
lichen Knochensubstanz ,  die  monströsesten  Misstaltungen  des 
Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  hervorbringt  Die  Stelle,  an 
welcher  gewöhnlich  zuerst  beim  Entstehen  der  Entzündung 
die  Osteophyten,  welche  im  Anfange  fast  stets  zu  den  so- 
genannten Tropfsteinartigen  und  knotigen  gerechnet  werden 
müssen,  sich  vorfinden,  ist  die  Basis  des  Schenkelkopfes.  Man 
sieht  sie  daselbst  in  der  angegebenen  Form,  von  einem  dünnen 
fibrösen  Gewebe  bekleidet,  zuerst  in  einzeln  stehenden  kno- 
tigen Auswüchsen,  dann  zusammenfliessend,  einen  freien  Rand, 
der  nach  dem  Schenkelhalse  hin  gerichtet  ist,  bilden,  so  dass 
durch  Yergrösserung  und  gleichzeitige  Abflachung  der  halb- 
kuglige  Schenkelkopf  eine  Pilzgestalt  erhält.  Wenn  sie  nun 
bei  zunehmender  Vergrösserung  stets  in  derselben  Richtung, 
wie  sie  es  häufig  thun,  fortwachsen,  können  sie,  indem  sie  den 
Schenkelhals  mehr  und  mehr  bedecken,  ihn  gewissennassen 
einkapseln,  bis  an  den  grossen  Trochanter  sich  erstrecken,  so 
dass  der  Schenkelkopf  demselben  genähert  oder  fast  anliegend 
erscheint  (Beob.  10,  11.),  und  man  eine  Verkürzung  oder  einen 
völligen  Mangel  des  Schenkelhalses  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
während  beides  nur  scheinbar  so  ist.  Ausserdem  finden  sich, 
wenn  der  Schenkelhals  noch  frei  ist,  auch  isolirt  stehende 
knotige  und  StalaktitenfÖrmige  Osteophyten  auf  demselben 
vor  (z.  B.  Beob.  4,  8.).  Die  übrigen  Misstaltungen  des  Schen- 
kelkopfes werden  theilweise  auch  durch  Osteophyten  hervor- 
gebracht, die,  wenn  sie  massenhaft  auftreten,  das  Tropfstein- 
artige Aussehen  verlieren,  und  in  eine  mehr  zusammenhängende 
Knochenmasse  sich  verwandeln,  welche  auch  auf  dem  Durch- 
schnitte sich  hinsichtlich  ihrer  Textur  in  nichts  von  dem  ur- 
sprünglich vorhandenen  Knochen  unterscheidet,  so  dass,  da  sie 
auch,  wenn  sie  an  irgend  einer  Stelle  durch  den  gegenüber- 
liegenden Knochen  eine  Reibung  erleidet,  ganz  dieselbe  Politur 
annimmt,  es  bisweilen  sehr  schwierig  und  selbst  unmöglich  ist, 
anzugeben,  an  welcher  Stelle  die  ursprünglich  vorhandene 
Knochensubstanz  aufhört,  und  die  neugebildete  anfangt  Ausser 
am  Schenkelkopfe  kommen  Knochenneubildungcn  auch  in  der 
Umgebung  der  Pfanne  vor;  hier  zwar  im  Allgemeinen  später, 
als  an  dem  ersteren,  jedoch  dann  häufig  in  so  grosser  Aus- 
dehnung und  so  massenhaft,  dass  dadurch  sehr  bedeutende 
Formveränderungen    hervorgebracht    werden.      Während    im 
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Anfange  in  4er  Umgebung  des  Pfannenrandes  nur  spärlich 
Osteophyten  auftreten ,  wird  im  Verlaufe  der  Erkrankung  der 
ganze  Pfannenrand,  wenn  nicht  eine  Vergrösserung  der  Pfanne 
nach  oben  hin  stattfindet,  mit  Einschluss  des  die  Incisura 
acetabuli  schliessenden  Lig.  transversum,  durch  Ablagerung 
von  Knochenmassen  in  und  um  das  Labrum  cartilagineum, 
verknöchert,  'der  Pfannenrand  durch  weitere  Knochenablage- 
rungen; die  bisweilen  lose  sind,  und  nur  durch  fibröse  Adhä- 
sionen, gleich  den  Gelenkkörpern,  gehalten  werden  (Beob.  10.), 
nicht  unbeträchtlich  erhöht,  die  Tiefe  der  Pfanne  folglich  ver- 
mehrt (Beob.  14 — 19.).  Nur  sehr  selten  wird  die  Incisura 
acetabuli  ganz  durch  Knochenmassen  obliterirt,  meistens  bleibt 
noch  ein  Loch  für  die  hindurchgehenden  Blutgefässe  übrig. 
Dadurch,  dass  der  verknöcherte  Pfannenrand  weiter  über  den 
Schenkelhals  hinweg  wächst  (was  mitunter  bis  in  die  Nähe  des 
grossen  Trochanters  stattfindet)  und  sich  eng  an  denselben 
anlegt,  wobei  die  Pfanne  einer  Hohlkugel  ähnlich  wird,  von 
der  nach  vorne  und  aussen  ein  nicht  bis  zur  Hälfte  derselben 
gehendes  Segment  abgeschnitten  ist,  kann  es  sich  ereignen, 
dass  derselbe  für  den  Schenkelkopf  zu  enge  wird,  so  dass 
dieser  ohne  Zerstörung  eines  Theiles  des  ersteren  nicht  aus 
der  Pfanne  entfernt  werden  kann,  obgleich  er  darin  vollstän- 
dig beweglich  ist  (Beob.  16,  17,  19.).  Mit  der  auf  diese  Art 
hervorgebrachten  Vertiefung  der  Pfanne  kann  sich  noch  eine 
weitere  Veränderung  verbinden,  nämlich  eine  halbkugelige 
Ausbuchtung  der  Pfanne  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hin- 
ein, wie  sie  in  ausgezeichneter  Weise  in  einem  Falle  (Beob.  20.) 
an  beiden  Gelenken  beobachtet  wurde,  wobei  selbst  der  ganze 
Schenkelhals  sich  innerhalb  der  Pfanne  befand,  und  wegen 
des  eng  zusammengezogenen  Pfannenrandes  nicht  aus  dersel- 
ben entfernt  werden  konnte,  obgleich  er  beweglich  war,  wäh- 
rend der  grosse  Trochanter  mit  dem  Pfannenrande  articulirte. 
Durch  einen  sehr  hohen  Pfannenrand,  der  in  Folge  von  Ab- 
lagerung einer  grossen  Menge  von  Knochenneubildungen  ent- 
standen ist,  kann  selbst  das  Foramen  ovale  verkleinert  (Beob.  14.), 
sogar  grossentheils  obliterirt  werden,  und  eine  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  convexe  Gelenkhöhle  sich  bilden  (Beob.  13.),  wie 
auch  Knochenneubildungen  längs  des  Verlaufes  des  M.  ilio-psoas, 
über  den  Rand  des  kleinen  Beckens  weg,  sich  vorfinden,  und 
die  im  normalen  Zustande  daselbst  befindliche  Grube  in  einen 
tiefen  Kanal  verwandeln  können  (Beob.  17.).  —  Den  Gegensatz 
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zu  den  in  die  Tiefe  vergrösserten  Gelenkpfannen  bilden  die- 
jenigen ,  welche  es  der  Länge  und  Breite  nach  Bind;  indessen 
kommt  auch  eine  Combination  beider  Arten  von  Vergrößerung 
der  Pfanne  vor,  und  man  findet  dann  die  vergrößerte  Pfanne 
von  kreisrunder  Gestalt,  und  mit  einem  dicken,  erhöhten  Bande 
versehen  (Beob.  14).    Es  gehört  hierher  auch  ein  sehr  merk- 
würdiger Fall  {Beob.  24),    in  welchem  die  sich   über  einen 
grossen  Theil   des  Darmbeines   erstreckende,   bedeutend   ver- 
grösserte  Pfanne,   hohe,   knotige,   einen  Theil  des  Schenkel- 
halses umfassende  Bänder  hatte,  so  dass  derselbe,  obgleich  in 
der  Pfanne  beweglich,  nicht  daraus  entfernt  werden  konnte, 
während  der  übrige  Theil  des  Schenkelkopfes  von  einer  ge- 
fensterten  Knochenschale  (vielleicht  der  theilweise  verknöcherten 
Kapsel)  umschlossen  war.    Wenn  die  Gelenkpfanne  in  ihrem 
Umfange  vergrössert  ist,   findet  dies  in  der  Begel  nach  oben 
und  hinten  von  der  normalen  Pfanne,  auf  das  Darmbein  hin, 
statt,  und  sie  ist  dann  meistens  ziemlich  flach.     Sie  besteht 
häufig  dann  aus  zwei  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden- 
den, und  durch  eine  Leiste  oder  einen  flachen  Band  getrennten 
Theilen,   nämlich   einem  unteren,  welcher   die  ursprüngliche 
Pfanne  bildet,  und  einem  nach  hinten  und  oben  sich  erstrecken- 
den, neugebildeten  Theile;  beide  finden  sich  aber  auch  mit- 
unter verschmolzen,  und  fehlt  dann  jene  Leiste.     Wenn  der 
Schenkelkopf  beide  Theile  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
einnimmt,  er  sich  folglich  entsprechend  vergrössert  hat  (Beob.  10 
Mb  12.)  findet  man,  wenn  jene  Zwischenleiste  noch  vorhanden 
ist,  einen  Furchenartigen  Eindruck  auf  demselben  an  der  Stelle, 
wo  er  mit  ihr  in  Berührung  war  (Beob.  IL);  ist  sie  nicht  vor- 
handen, so  haben  beide,   Schenkelkopf  und  Pfanne,  dieselbe, 
einander  entsprechende,  meistens  ovale,  von  unten  und  innen 
nach   oben  und   aussen   gerichtete  Form.     Dabei   finden   sich 
dann,  wenn  das  Gelenk  noch  Beweglichkeit  besass,  die  mit- 
einander in  Berührung  befindlichen  Knochenflächen  in  grosser 
Ausdehnung  abgeschliffen,  polirt  und  dabei  löcherig,  während 
der  übrige  Theil  des  Schenkelkopfes,  der  bei  der  nicht  unbe- 
deutenden Vergrösserung  desselben  ziemlich  beträchtlich  sein 
kann,  so  wie  der  untere,  grösstenteils  aus  der  ursprünglichen 
Pfanne  bestehende  Theil  der  Gelenkhöhle,  wenn  er  mit  dem 
nach  oben  hin  gerückten  Schenkelkopfe  ausser  Verbindung  ge- 
kommen ist  (Beob.  8.),  eine  rauhe,  unebene,  höckerige  Oberfläche 
haben  kann.   Die  neugebildeten  Gelenkhöhlen  haben  bisweilen 
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sehr  beträchtliche,  mehr  als  das  Doppelte  der  normalen  be- 
tragende Durchmesser,  und  ihre  Ränder  werden  ebenfalls  durch 
auf  dem  Darmbeine  abgelagerte  Knochenneubildungen  ge- 
bildet. —  Abgesehen  davon,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  der  Schenkelhals  seine  normale  Richtung  verloren  hat, 
und  dafür  in  der  Regel  horizontal  gestellt  ist,  so  dass  der 
Schenkelkopf  bisweilen  selbst  unter  dem  Niveau  des  grossen 
Trochanters  steht,  kommt  bei  den  nicht  pilzartig,  sondern  mehr 
unregelmässig,  z.  B.  keilförmig  gestalteten,  oder  von  oben  nach 
unten  abgeflachten  Schenkelköpfen  häufiger  als  bei  ersteren 
eine  wirkliche  Verkürzung  des  Schenkelhalses  (im  Gegen- 
satze zu  der  oben  erwähnten  scheinbaren,  durch  eine  be- 
deutende Menge  von  Osteophyten  veranlassten)  in  Folge  einer 
Combination  der  chronischen  Entzündung  mit  der  Atrophie 
oder  „interstitiellen  Absorption"  des  Schenkelhalses  vor,  wie 
denn  auch  in  Fällen,  wo  noch  keine  reelle  Verkürzung  be- 
merkbar ist,  schon  eine  Neigung  dazu,  durch  Bildung  grösserer 
und  kleinerer  Höhlen  im  Inneren  des  Schenkelhalses  (Beob.  8.), 
vorhanden  ist,  ob  in  Folge  der  Erkrankung,  oder  in  Folge  der 
sich  damit  combinirenden,  im  höheren  Alter  nicht  so  seltenen 
Atrophie,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Thatsache  ist  es 
wenigstens,  dass  man  an  chronisch  entzündeten  Hüftgelenken 
eine  wahre  Verkürzung  des  Schenkelhalses  bis  zu  dem  Grade 
vorfindet,  dass  der  Schenkelkopf  den  grossen  Trochanter  fast 
berührt 

Verhältnissmässig  selten  kommen  im  Hüftgelenke  Ge- 
lenkkörper vor  (Beob.  21 — 23.),  die  in  den  Charnier-Gelenken, 
namentlich  dem  Knie,  so  häufig  sind.  Man  findet  sie  entwe- 
der von  dem  Schenkelhalse  oder  dem  Pfannenrande  ausgehend, 
und  meistens  von  nicht  unbedeutender  Grösse;  ihre  äussere 
Fläche  ist  gewöhnlich  rauh;  mit  ihrer  inneren  berühren  sie 
grossentheils  den  Schenkelkopf,  und  können  dann,  bei  vor- 
handener Reibung,  polirte  Schlififlächen  zeigen.  Uebrigens 
sind  sie  da,  wo  die  letzteren  nicht  vorhanden  sind,  von  einem 
fibrösen  Gewebe  überzogen,  welches  sie  auch  an  ihrem  Ur- 
sprünge befestigt. 

Den  Beschluss  der  Beobachtungen  macht  ein  Fall  (Beob.  25.), 
bei  dem  beide  Gelenke  (wie  denn  überhaupt  nicht  selten 
beide  Gelenke  gleichzeitig,  eines  oft  in  einem  weiter  vorge- 
schrittenen Grade,  als  das  andere,  erkrankt  gefunden  werden 
(Beob.  1,  5,  20.))  den  äussersten  Grad  der  Misstattung  aeigen, 
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und  man  würde  in  Veriegenheit  sein,  zu  erklären,  auf  welche 
Weise  dieselbe  entstanden,  wenn  nicht  die  gleichzeitig  er- 
krankten Kniegelenke  desselben  Individuums  Veränderungen 
darböten7  wie  sie  in  Folge  der  chronischen  Entzündung  beob- 
achtet werden,  daher  man  wohl  mit  Grund  annehmen  kann, 
dass  derselbe  Prozess  auch  in  den  Hüftgelenken  vorhanden 
gewesen. 

Beobachtungen. 

!•  Schömann.1)  Beginnende  chronische  Entzündung  an  beiden 
V*  Höftgelenken.  An  der  Leiche  eines  56jähr.  Selbstmörders  landen  sich  die  das 
rechte  Hüftgelenk  umgebenden  Weichtheile,  mit  Einschluss  der  Synovialhaut,  un- 
ferlndert;  Synovia  war  wenig  vorhanden.  Der  Schenkelkopf  und  die  Pfanne  waren 
grösstentheils  mit  einer  weissen,  knorpligen  Substanz  bedeckt,  welche  nur  am  Rande 
des  Gelenkkopfes  in  geringem  Umfange  fehlte,  wobei  man  den  glatten,  weissen 
Knocbenrand  unbedeckt  fühlte.  Der  knorplige  Ueberzug  hatte  nicht  das  gewöhn- 
liche, glatte,  glänzende  Ansehen,  und  die  gewöhnliche,  feste,  dichte  Textur;  die 
Oberfläche  erschien  mehr  körnig,  uneben,  wie  matt,  hatte  weniger  eine  bläulich- 
weisse,  als  gelblich-weisse  Farbe,  und  erschien  weicher,  faseriger.  Das  Lig.  leres 
war  noch  vorhanden,  die  Pfanne  nicht  bemerkbar  erweitert.  An  dem  Schenkel- 
hälse und  um  den  Pfannenrand  herum  fanden  sich  sehr  sparsame,  kleine  Osteo- 
phvten.  —  Ganz  dieselben  Erscheinungen,  nur  in  etwas  geringerer  Ausdehnung, 
fanden  sich  auch  am  linken  Hüftgelenke.  —  Nach  der  Maceration  fand  man,  dass 
der  mittlere  Theil  des  rechten  Schenkelkopfes,  der  vorher  ganz  mit  faseriger, 
knorpliger  Masse  bedeckt  war,  und  an  der  das  Lig.  teres  sehr  fest  angeheftet  war, 
in  grossem  Umfarige,  und  tief  in  die  Masse  des  Schenkelkopfes  hinein  zerfressen, 
wie  ausgehöhlt  war,  während  der  Saum  desselben  emaillirt,  verdichtet  und  abge- 
glättet erschien.  Die  Pfanne  zeigte  auch  zahlreiche  Porositäten,  aber  verhältniss- 
m&ssig  wenige  Knochenneubildungen.  Aehnlich  war  auch  die  Mitte  des  linken 
Schenkclkopfes  zerstört.  Schenkelkopf  und  Hals  waren  in  ihrer  Gestalt  sonst  un- 
verändert. Die  Höft-  und  Sitzbeine  zeigten  weit  vorgeschrittene  Porositäten  und 
Rarefactionen  der  Knochenmasse,  und  waren  sehr  mürbe  und  brüchig ;  nicht  so  die 
Schenkelbeine.  [Schömann  betrachtet  diesen  Fall,  wohl  mit  Recht,  als  einen 
Beginn  der  chronischen  Entzündung.] 

S«  Sandifort.  *)  Beginnende  chronische  Entzündung.  Die  Pfanne 
ist  nur  wenig  vergrössert,  und  nur  an  ihrem  oberen  und  hinteren  Rande  von  kno- 
tigen Knochenneubildungen  umgeben,  inwendig  im  oberen  Theile  etwas  uneben, 
weniger  im  unteren.  Der  Schenkelkopf  ein  wenig  kleiner  als  die  Pfanne,  die  Ober- 
fläche ganz  gesund,  hat  jedoch  einen  umgeschlagenen  verdickten  Rand;  um  die 
Insertionsstelle  des  Lig.  teres  auf  der  Höhe  des  Kopfes  ist  eine  ulcerirte  Stelle. 

8«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  8.)  Beginnende  chro- 
nische Entzündung.  Ein  grosser  Theil  des  Knorpelüberzuges  fehlt  in  der  Mitte 
des  Schenkelkopfes.     Der  biosgelegte  Knochen  ist  sehr  hart  und  polirt;  die  Harte 

*)  Schömann,  Das  Malum  coxae  senile  (s.  S.  86)  S.  64. 
»)  Sandifort,   Mus.  anatom.    Vol.  IV.  Tab.  153.  Fig.  ]  uj;  Vol.  III.  No.  455 
u.  456.  p.  218. 
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«wireckt  sich  ungefähr  bis  auf  1"'  in  die  Tiefe;  von  dem  zurückgebliebenen  Knorpel 
ist  ein  Theil  erweicht,  dick,  succulent,  ton  höckeriger  Oberfläche,  wahrend  der 
Rand  des  Substanzveriustes  sehr  dünn  ist;  an  anderen  Stellen  finden  sich  Gruben, 
die  wie  Runzeln  nach  dem  äusseren  Rande  des  Schenkelkopfes  ausstrahlen',  andere 
Stellen  endlich  sind  in  ein  fibröses  Gewebe  verwandelt,  welches  in  Fetzen  herab- 
hängt. Der  Rand  des  Schenkelkopfes  ist  durch  rundliche,  Erbsen-  bis  Rohnengrosse, 
mit  einem  fibrösen  Ueberzuge  versehene  Knochenneubildungen  pilzförmig  fiberhän- 
gend  geworden. 

4«  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Rerlin.  No.  {$612.)  Gelenkzotten. 
Rechter  Oberschenkelkopf.  Derselbe  hat  seine  Halbkugelgestalt  einigermaaaen  ein-» 
gebüsst,  indem  sich  auf  seiner  oberen  und  hinteren  Flache,  in  der  Ausdehnung  von 
unge&hr  f "  Breite  und  2\"  Länge,  nicht  nur  der  Knorpel,  sondern  auch  ein  Theil 
der  Knochensubstanz  abtorbirt  findet.  Der  so  biosgelegte  Knochen  hat  eine  sehr 
harte,  ein  wenig  höckerige  Oberfläche,  und  zeigt  in  seiner  Mitte  eine  wie  autge- 
schlifTene,  seichte  Furche.  Der  übrige  Theil  des  Schenkelkopfes  ist  mit  einem 
stellenweise  verdickten,  und  fast  überall  fibrös  entarteten  Knorpelüberzuge  versehen. 
Auf  der  Mitte  des  Schenkelkopfes,  an  der  Stelle  der  Fovea  pro  Lig.  terete  findet 
sich  nur  ein  etwa  4"  langer,  unregelmässiger  Spalt,  der  in  eine  etwa  \"  tiefe 
Grube  führt,  und  an  dessen  äusserem  Rande  sich  ein  etwa  \"  langer,  in  viele 
einzelne  Strange  zerfaserter  Rest  des  Lig.  teres  befindet.  Die  ganze  Basis  des 
Schenkelkopfes  ist  mit  knotigen,  den  Hals  überragenden,  und  von  einem  dünnen, 
fibrösen  Gewebe  überzogenen,  neugebildeten  Knochenmassen  besetzt,  die  an  dem 
hinteren  und  äusseren  Theile  sich  in  dicken,  knotigen  und  Tropfsteinartigen  Massen 
auf  den  Schenkelhals  fortsetzen,  so  dass  dieser  dadurch  bedeutend  an  den  ge- 
nannten Stellen  verkürzt  wird.  Auch  finden  sich  noch  auf  anderen  Theilen  des 
Schenkelhalses  knotige,  isolirte  Knochenauswüchse  von  derselben  Beschaffenheit;  so 
nametlich  nach  vorne  und  aussen.  Der  ganze  Schenkelhals  ist  ausserdem  uneben, 
und  nur  mit  einer  dünnen,  fibrösen  Schicht  überzogen.  Fast  auf  der  ganzen  freien 
Fläche  der  Synovialbaut,  besonders  an  dem  umgeschlagenen  Theile,  um  den  Schenkel- 
hals herum,  finden  sich  in  Gruppen  zusammenstehende  Synovialzotten,  die,  meistens 
von  einem  gemeinschaftlichen  glatten  Stiele  ausgehend,  sich  baumartig  verästeln,' 
und  in  jedem  Zweige  mit  einem  kolbig  angeschwollenen  Ende  aufhören,  und  im 
Ganzen  etwa  eine  Länge  von  \"  erreichen.  Einige  derselben,  die  zum  Theil  länger 
sind,  wuchern  selbst  aus  der  Spalte,  die  durch  den  Umschlag  des  neugebildeten 
Knochens  auf  den  Schenkelhals  entsteht,  hervor.     [Die  Gelenkpfanne  fehlte.] 

&•  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  948.)  Gelenkzotten.  Von  einer 
60jähr.  Frau.  Die  Synovialbaut  ist  an  vielen  Stellen,  sowohl  an  der  inneren  Fläche 
der  Kapsel,  als  am  Schenkelhalse  dicht  mit  Gruppen  von  gestielten,  zottigen  Fort- 
sätzen besetzt  Mis  Ausnahme  des  der  Insertion  des  Lig.  teres  benachbarten  Theües" 
des  Knorpelüberzuges  fehlt  fast  der  ganze  übrige  auf  dem  Schenkelkopfe  und  in 
der  Pfanne,  und  der  noch  übrige  erscheint  zerspalten  und  fibrös.  Die  entblössien 
Flächen  des  Knochens  sind  hart  und  glatt;  die  Ränder  des  Kopfes  sind  vergrössert, 
und  mit  knotigen,  überhängenden  Knochenneubildungen  besetzt. 

••  R.  W.  Smith.  ')  Intracapsuläre  Fractur  des  Schenkelhalses 
mit  chronischer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  dOjähr.  Manne. 
Beide  Fragmente  waren  in  einander  eingezahnt;  die  flbro- synovialen  Falten  waren 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XXI.  1842.  p.305. 
G  u  r  1 1 ,  Geleokkrankheiten.  28 
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auf  der  forderen  Fliehe  vollständig  zerrissen;  auf  der  hinteren  anfersehrt.  Elfen- 
beinartige  Ablagerungen  befanden  sich  auf  dem  Schenkelkopfe  und  in  der  Pfanne. 
Eine  Eigentümlichkeit  in  diesem  Falle  war  die,  das*  das  Lig.  teres  nicht  ganz 
verschwunden  war;  es  war  indessen  in  seiner  Tatar  ausgefasert,  und  auf  einige 
Fetzen  reducirt  [Smith  fuhrt  an,  dass  beides,  Fractur  und  chronische  Entzün- 
dung, sehr  selten  zugleich  vorkommt.] 

».  (Anal.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  15712.)  Bedeutende  Miss- 
staltung  des  Schenkelkopfes.  Rechtes  Hüftgelenk  eines  Erwachsenen.  Die 
Pfanne  ist  nur  in  queerer  Richtung  fergrössert,  und  zugleich  der  Band  derselben 
nach  dem  Darmbeine  zu  etwas  erhöht,  in  geringerem  Grade  nach  unten  hin.  Die 
Incisura  acetabuli  ist  vorbanden.  Die  innere  Oberfläche  der  Pfanne  ist  durchweg 
M  'uneben,  höckerig,  und  von  einem  sehr  dünnen,  knorplig-fibrösen  Ueherzuge  bedeckt. 
■  *  *•  •'  Der  Schenkelkopf  ist  sehr  missgestaltet.  Von  einer  Halbkugetforat  ist  keine  Spur 
mehr  übrig,  sondern  der  ganze  Schenkelkopf  ist  bis*  zu  seinem  unteren  Drittheile 
hin  abeorbirt,  unter  das  Niveau  des  grossen  Trochanters  herabgedrüeht,  abgeflacht, 
und  endigt  nach  innen  mit  einer  runden  Spitze,  so  dass  das  Ganze  ungefähr  die 
Gestalt  eines  queerliegenden  Keiles  hat,  dessen  Spitze  nach  innen,  und  dessen 
breite  Basis  nach  aussen,  von  dem  Schenkelhalse  ausgehend,  hegt,  mit  convexer 
oberer  und  etwas  coneaver  unterer  Fliehe.  Nur  der  innerste  Theil  des  Schenkd- 
kopfes  ruht  in  der  Pfanne,  während  der  sich  nach  aussen  an  denselben  an- 
schliessende neugebildete  Theil  desselben,  welcher  in  grosser  Ausdehnung  die  ganze 
-  fordere  Fliehe  des  Schenkelhalses  bedeckt,  und  diesen  daher  vorne  ganz  verwischt 
hat,  so  wie  der  untere  Theil,  frei  bleiben.  Hinten  ist  beinahe  kein  freier  Theil 
des  Schenkelkopfes  vorhanden,  und  ist  hier  auch  ein  Theil  des  Schenkelhalses 
unbedeckt;  nach  vorne  wird  der  letztere  jedoch  immer  schwacher;  auf  der  oberen 
Fliehe,  zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  neugebildeten  Theile  des  Schen- 
kelkopfes ist  nur  noch  ein  2 —  3"'  tiefer  Einschnitt  sichtbar,  und  vorne  ist,  wie 
schon  gesagt,  der  Schenkelhais  ganz  bedeckt.  Die  Oberflache  des  alten  und  neu- 
gebildeten Tbeiles  des  Schenkelkopfes  bietet  keinen  Unterschied  dar,  sondern  ist 
überall  gleich  höckerig  und  uneben >  und  von  einem  dünnen,  fibrösen  Gewebe 
bedeckt,  das  auf  dem  alten,  ursprünglichen  Theile  noch  Knorpel-Elemente  zu  ent- 
halten scheint.  Die  Rinder  sind  meistens  überhängend,  und  mit  Tropfsteinartigen, 
knotigen  Knochenneubildungen  besetzt.  Auch  der  Durchschnitt  bietet  keinen  Unier 
■  schied  zwischen  altem  und  neugebidetem  Knochen  dar,  sondern  überall  ist  die 
spongiöse  Substanz  von  gleicher  Beschaffenheit  Die  Beweglichkeit  scheint  eine 
äusserst  geringe  gewesen  zu  sein  [daher  auch  keine  polirten  ScbÜffluachen  vor- 
handen sind]. 

8.  Schömann. ')  Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Hüftgelenke. 
Bei  einem  70jähr.  alten  Manne,  welcher  von  Schömann  3  Jahre  hindurch  an 
der  vorliegenden  Erkrankung  Anfangs  des  linken,  und  in  späterer  Zeit  auch  des 
.  rechten  Hüftgelenkes  leidend  beobachtet  worden  war,  boten  die  das  linke  Hüft- 
gelenk umgebenden  Muskeln  in  keiner  Beziehung  eine  Abweichung  in  ihrem  Aus- 
sehen von  den  übrigen  Muskeln  des  Körpers  dar.  Die  Kapselmembran  war 
stellenweise  mehr  verdickt  und  verhärtet;  da,  wo  sie  sich  an  den  Knochen  anlegt, 
schien  es,  als  sei  sie  verknöchert    Dies  war  aber  nur  die  Folge  der  dort  befind- 

*)  Schömann,  Das  Malum  coxae  senile  (s.  S.  86)  S.47ff.;  abgebildet  auf  den 
Tafeln. 
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liehen  Osteophyten  am  Schenkelhälse,  innerhalb  der  Gelenkkapsel,  an  welcher  letz- 
teren sich  wirkliche  Knochenconcreraente  nicht  vorfanden.  Bei  der  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  floss  eine  massige  Quantität,  etwa  ein  Esslöffel  voll,  einer  gelbbräun- 
licheo,  zähflüssigen  Synovia  aus,  weiche  verloren  ging,  und  deshalb  nicht  unter- 
sucht werden  konnte.  Die  Knorpel  Überzüge  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne 
waren  nur  noch  t  heil  weise  vorhanden,  und  ragten  gleich  grosseren  und  kleineren 
Inselchen  auf  der  Oberfläche  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  etwas,  aber  sehr 
massig  hervor.  Der  Umfang  dieser  Knorpelfragmente  varürte  zwischen  dem  eines 
Hirsekornes,  einer  Linse  und  einer  kleinen  Bohne;  ihre  Farbe  war  blassroth,  mehr 
weisslich,  die  Textur  faserig,  filzig,  viel  lockerer  und  weicher,  als  im  normalen 
Zustande.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  Gelenkknorpels  war  gänzlich  ver- 
schwunden, und  an  dessen  Stelle  befanden  sich  leichte  Vertiefungen;  an  diesen 
lag  der  Knochen  völlig  blos,  und  hatte  eine  glatte,  gleichsam  abpoürte  Oberfläche. 
Von  dem  Lig.  teres  was  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  Pfanne  war  bedeu- 
tend erweitert,  besonders  nach  oben;  der  Schenkel  köpf  hatte  eine  von  oben 
nach  unten  plattgedrückte,  an  den  Rändern  überhängende,  und  mit  unregelmässig 
gestalteten  Auswüchsen  versehene  Form,  welche  füglich  mit  der  eines  Pilzes  ver- 
glichen werden  konnte.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  nicht  verkürzten  und  auch 
nicht  in  seiner  Richtung  veränderten  Schenkelhalses  befanden  sich  unregel- 
roässig  gestaltete,  feste  Knochenanswücbse.  —  Nach  der  Maceration  boten  die 
Knochen  folgenden  Anblick  dar:  Zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  Rande 
des  Schenkelkopfes  befanden  sich  auf  der  noch  vorstehenden  Fläche  des  Schenkel- 
halses unregelmässig  gestaltete,  Stalaktitenähnliche  Osteophyten,  deren  Structur 
theils  ganz  knochenhart,  theils  mehr  kalkartig,  mürbe  war,  so  dass  man  sie  theil- 
weise  abbröckeln  konnte.  Der  Schenkelhals  hatte  dieselbe  feste,  compacte  Textur, 
wie  der  übrige  Schenkelknochen;  seine  Länge  hatte  nur  scheinbar  von  oben  her 
nach  dem  grossen  Trochanter  zu  etwas  abgenommen,  weil  sich  hier  der  breite 
Rand  des  Schenkelkopfes  nach  unten  umgebogen  hatte.  Dagegen  war  der  Schen- 
kel köpf  so  bedeutend  abgeflacht,  dass  er  im  Vergleich  mit  dem  normalen  Schenkel- 
kopfe gegen  J"  von  der  Höhe  seiner  kugeligen  Wölbung,  welche  theils  absorbirt, 
theils  abgeschliffen  war,  verloren  hatte.  In  der  Mitte  dieses  abgeplatteten  Schenkel- 
kopfes befand  sich  eine  wie  ausgefressene  Verliefung,  welche  über  t"  im  Durch- 
messer mass,  an  ihrer  tiefsten  Stelle  in  der  Mitte  Jty'"  tief  war,  ein  poröses  An- 
sehen und  eine  rauhe  Oberfläche  hatte.  Diese  Vertiefung  wurde  von  einem  meisten- 
teils glatten,  wie  polirten,  Elfenbeinäbnlichen,  nach  hinten  zu  1",  nach  vorne  hin 
nur  V  breiten  Rande  umgeben,  welcher  an  mehreren  Stellen  mit  tiefen  und  ziem- 
lich weiten,  oft  2 —  3"'  breiten  Löchern  versehen  war,  und  deshalb  an  diesen 
Stellen  ein  poröses  und  zerfressenes  Ansehen  hatte.  Der  äusserste  Saum  dieses 
glatten  Randes  des  Schenkelkopfes  war  rund  herum  mit  neuer  Knochenmasse  be- 
setzt, welche  sich  nach  unten,  nach  dem  Schenkelhälse  zu,  theils  scharf,  theils 
wulstig  umbog,  und  dem  Kopfe  eine  Pilzähnliche  Form  verlieh.  Diese  Ablagerang 
emaillirter  Knocheomasse  war  aber  nicht  auf  die  Oberfläche  des  Schenkelkopfes 
beschränkt,  sondern  erstreckte  sich  theilweise  an  Stelle  der  normalen  €orticaJschicht 
and  diploetischen  Substanz  des  Schenkelkopfes  noch  1  —  1^"'  tief  nach  innen  hin- 
ein, theilweise  aber  hatte  sie  die  weisse  Farbe  und  emaillirte  Beschaffenheit  ver- 
loren, und  es  befanden  sich  grössere  und  kleinere  Höhlen. und  Löcher  daseibat. 
Ausserdem  waren  theils  am  Rande,  theils  in  der  Mitte  und  in  der  Tiefe  darDiploä 
des  Schenkelhalses  grössere  und  kleinere  Höhlen  vorhanden,  welche  mit  den  Löchern 

28* 


436  Hüftgelenk.    Chronische  Entzündung. 

auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Scbenkelkopfes  rommanicirten ,  und  von  denen 
einige  to  gross  waren,  das»  man  eine  Erbse  oder  kleine  Bonne  in  dieselben  hin- 
einlegen konnte.  Ausser  der  ElfenbeinähnKehen,  weissen,  auf  der  Oberfläche  abge- 
glStteten  Substanz  war  eine  Verdichtung  der  inneren  KnoehensabsUnx  weder  in 
Reste  des  Scbenkelkopfes,  noch  hu  Schenkelhälse,  dessen  Rindensubstanz  die  nor- 
«sie  Härte  und  Dicke  hatte,  wahrzunehmen ,  so  dass,  die  Osteophyten  auf  der 
forderen  Fläche  desselben  abgerechnet,  sich  keine  Spur  krankhafter  Entartung  an 
seiner  Corticalschicht  vorfand. 

Das  rechte  Hüftgelenk  hatte  im  nicht  macerirten  Zustande  ein  ganz  ähn- 
liches Ansehen,  wie  das  linke;  nur  war  die  Pfanne  weniger  erweitert,  und  der 
Schenkelkopf  bei  Weitem  noch  nicht  so  abgeplattet,  als  auf  der  haken  Seite.  — 
Nach  der  Mnceration  zeigte  sich,  dass  der  Schenkelkopf  erst  4'"  absorbirt  and 
abgeschliffen  war.  Auch  befand  sich  in  der  oberen,  an  diesem  Knochen  noch 
eonvex  geformten  Oberfläche  des  Scbenkelkopfes  nicht  jene  Grobe,  welche  in  der 
Mitte  des  linken  Schenkelkopfes  Torhanden  war;  et  war  vielmehr  hier  die  hintere 
Partbie  durch  Löcher  wie  zerfressen  und  porös  beschaffen,  jedoch  ebenfalls  nicht  in 
dem  Grade,  wie  an  dem  linken  Schenkelkopfe;  in  geringerem  Grade  fand  sich  der- 
selbe Zustand  an  dem  forderen  Theile  des  Schenkelkopfes.  Zwischen  diesen  zer- 
fressenen und  durchlöcherten  Stellen  befanden  sich  sowohl  um  den  ganzen  Rand  de?» 
Schenkelkopfes  herum,  als  auch  in  dessen  Mitte  feste,  glatte,  EUeabeinähnlicbe. 
abgeschliffene,  unregelmässig  gestaltete  Knochenstellen,  von  denen  es  sich  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitte  zeigte,  dass  sie  sich  noch  mehrere  Linien  ( in  der  Mitte 
24  ')  ti*^  m  °^e  zcHifP  una<  markige  Masse  des  Schenkelkopfes  erstreckten.  Es 
hatte  diese  Knochenmasse  auch  hier  in  der  Tiefe  eine  fast  Kreideweisce  Farbe,  und 
harte,  der  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen  analoge  Textur.  Innerhalb  der- 
selben befanden  sich,  ebenso  wie  in  der  gelben,  weicheren  Marksubstanz,  von  der 
sie  sehr  auffallend  abstach,  Löcher  ton  verschiedener  Grösse  und  unregelmässiger  *" 
Form,  von  denen  eines  so  gross  und  geräumig  war,  dass  man  mit  Leichtigkeit  eine 
massig  grosse  Erbse  hineinlegen  konnte.  —  Ausser  den  angegebenen  Form-  und 
Texturveränderungen  am  Kopfe  und  oberen  Theile  des  Halses  der  Schenkelbeine  war 
sonst  in  keiner  Beziehung  etwas  Abnorme»  an  denselben  zu  bemerken.  —  Die 
Beckenknochen  dagegen  waren  sehr  bemerkenswert h  leichter  und  mürber,  so 
dass  sie  sich  an  mehreren  Stellen,  namentlich  am  Schambeine  der  rechten  Seite, 
und  am  Kreuzbeine  leicht  abbröckeln  und  zerkluften  Hessen.  Die  fetteste  Structur 
besass  die  linke  Hälfte  des  Beckens;  auffallend  mürber  und  leichter  (um  \{  Lotb) 
war  die  rechte  Hälfte,  das  Kreuzbein  aber  am  leichtesten  und  porösesten.  —  Auf 
der  linken  Seite  befand  sich  die  grösste  Erweiterung  und  Vertiefung  der  Pfanne. 
Dieselbe  hatte  nämlich  einen  Längendurchmesser  von  3"  (statt  ungefähr  2]"),  und 
war  1{"  (statt  ungefähr  1")  tief.  Diese  Erweiterung  der  linken  Pfanne  war  nickt 
sowohl  durch  eine  passive  Ausdehnung  der  ursprünglichen,  alten  Pfanne  bedingt, 
als  vielmehr  durch  die  Entstehung  einer  zweiten,  accessorischen  Pfanne,  welche  sich 
gleichsam  am  oberen  Rande  der  alten,  welcher  niedergedrückt  oder  weggedrängt 
erschien,  durch  neugebildete  Knochenmasse  angesetzt  hatte,  so  dass  man  fuglich 
eine  alte  und  eine  neue  Pfanne  unterscheiden  konnte,  die  zwar  mit  einander  in 
eine  grossere  vereinigt,  aber  dennoch  durch  einen  deutlich  erkennbaren  scharfen 
Rand  von  einander  geschieden  waren.  Die  innere  coneave  Fläche  des  aus  der  ab- 
gelagerten neuen  Knochenmasse  gebildeten  oberen  Pfannentheiles  hatte  ein  poröses, 
löcheriges,  wie  zerfressenes  Ansehen,  analog  der  oberen  Fläche  der  Scbenkelköpfe; 
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gleichzeitig  erschien  sie  aber  glatt,  wie  polirt,  und  mit  derselben  Elfenbein-  oder 
Emailähnlichen,   weissen  Knochensubstanz  in  grosserem  und  geringerem  Umfange 
versehen.    Auch  in  dem  unteren  Theile  der  inneren  Pfannenflache,  welcher  ton  der 
alten  Pfanne  gebildet  wurde,  und  grösstentheils  das  Ansehen  und  die  Beschaffenheit 
der  normalen  Pfanne  besass,   befand  sieh  ein  Streifen  weisser,  glatter,   Elfenbein- 
ahnlicher  Knochenmasse,   etwas  erhaben  über  der  ursprünglichen  Knochensubstant 
der  alten  Pfanne,  an  welcher  sich  auch  wieder  Locher  befanden,  in  deren  Umgegend 
die  nicht  emailtirte  Knochensubstanz  ein  zerfressenes  Ansehen  hatte.    Endlich  waren 
ganz  unten  über  der  lncisura  acetabuli   unregelmissig  gestaltete  neue  Knochenbil- 
dungen, welche  aber  nicht  giattgeschliffen  waren,  vorhanden.  —  An  der  rechten 
Pfanne  sah  man  im  Ganzen  dieselben  Erscheinungen,  wie  an  der  linken,  nur  in 
geringerer  Ausbreitung  und  weniger  auflallend.    Der  Längendurchmesser  der  Pfanne 
war  2£",  der  Queerdurchmesser  2\"  und  die  Tiefe  1".    Auch  sie  war  durch  einen 
deutlich  wahrnehmbaren  Rand  in  2  Theile  getheilt,  von  denen  der  )bere,  weitere 
sich  analog  demselben  Theile  in  der  linken  Pfanne  verhielt,  während  in  dem  unteren, 
bedeutend  kleineren  Theile,  dem  Reste  der  alten  Pfanne,  sich  eine  ziemliche  Masse 
neugebildeten,  unregelmässig  gestalteten  Knochens,  von  der  Farbe  und  Textur   der 
alten  Pfanne,   befand,   der  nur  im  unteren  Theile  ein  etwas  poröses  und  durch- 
löchertes Ansehen  hatte.  —  Es  konnte  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  diese 
emaillirte  Substanz  der  oberen  Pfannentbeile  neugebildete  Knochenmasse  war,  da 
dieselbe,  namentlich  an  der  linken  Pfanne,    über  Zollweite  die  normale  Grenze 
der  ursprunglichen  Pfanne  überragte.  —  In  die  ausgeschliffenen  oberen  Aushöhlungen 
der  beiden  Pfannen  passten  genau  die  entsprechenden  abgeschliffenen  Schenkelköpfe. 
In  die  unteren  Pfannentbeile  passten  dieselben  dagegen  durchaus  nicht  mehr,  indem 
die  umgebogenen,  Pilzähnlichen  Ränder  der  Schenkelköpfe  viel  breiter  waren,  als 
die  Pfannengegend  daselbst.    Es  war  deshalb  auch  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  sich 
dieselben  in  den  oberen  Theilen  der  entsprechenden  Pfanne  bei  Lebzeiten  des  Indi- 
viduums bewegten.     Baraus  war  sowohl  der  Grad  der  Verkürzung,  als  auch  die 
entsprechenden  gegenseitigen  Knochenschlifle  auf  den  Schenkelköpfen  und  in  den 
oberen  Pfannentheilen,  endlich  das  knarrende,   knackende,  prasselnde  Reibungsge- 
räusch zu  erklären.     [Die  chemische  Untersuchung  einzelner  Theile  s.  im  Allge- 
meinen Theile,  Chronische  Entzündung  der  Gelenke,  S.  80.] 

••  Saudifort.  f)  Vergrösserung  der  Pfanne.  Rechtes  Hüftgelenk. 
Die  Pfanne  ist  vergrössert,  von  länglicher  Gestalt,  nach  oben  verschoben,  so  dass 
sie  sich  zum  grössten  Theile  auf  dem  Darmbeine  befindet,  und  der  innere,  sehr 
knotige  Rand  der  Pfanne  sich  bis  zur  Spina  ilii  ante»  infer.  erstreckt,  während 
der  untere  Rand  ebenfalls  dick  und  knotig,  der  obere  aber  dünner  ist.  Von  der 
inneren  Oberfläche  der  Pfanne  ist  der  untere  Theil  ziemlich  gleichmässig,  der  obere 
aber  porös,  mit  sehr  glatten  Punkten  besetzt.  Beide  Theile  sind  durch  einen 
polirten  Knochenrand  von  einander  getrennt.  Der  Kopf  ist  stark  abgeflacht,  mit 
stark  umgeschlagenem,  namentlich  nach  hinten  und  unten  weit  von  dem  Halse 
nach  unten  abstehendem  Rande.  Die  Oberfläche  ist  rauh,  stellenweise  polirt;  es 
ist  keine  Spur  von  einer  Insertionsstdle  des  Lig.  teres  vorhanden. 

flO.  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1131 fto.)  Sehr  bedeutende  Vergrösse- 
rung der  Pfanne  und  des  Schenkelkopfes.     Die  Gelenkpfanne,  welche  fast 

')  Sandifort,   Mus.   anatoin.    Vol.  IV.  Tab.  153.  Fig.  3  u.  4;  Vol,  III.  No.  465 
u.  466.  p.220;  ähnlich  ist  Tab.  154.  Fig.  1  u.  2.  Vol  .HL  No.471  u.  472.  p.220. 
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dan  ganzen  unteren  Theil  des  Darmbeines  einnimmt,  hat  ?on  vorne  nach  hinten 
tjnflgghr  «^"  im  Durchmesser,  ton  oben  nach  unten  4";  sie  ist  aber  dabei 
ziemlich  flach,  jedoch  von  einem  hohen,  ?om  Darmbeine  bis  zur  Höhe  von  mehr 
als  1**  aufsteigenden,  onregelmassigen,  knotigen  Rande  rangeben,  der  tum  TheU 
ans  tosen,  nur  durch  Weichlheile  befestigten  Stücken  bestellt;  inwendig  ist  sie 
theüs  glatt,  theils  löcherig.  Der  Schenkelkopf  ist  sehr  bedeutend  von  oben  nach 
unten  Pilzförmig  auf  den  Schenkelhals  herabgedrickt,  und  berührt  mit  seinem  über- 
hangenden Rande  fast  den  grossen  Trochanter;  besonders  stark  ist  der  Kopf  nach 
tone  abgeflacht  und  heruntergedrückt,  und  hat  nahezu  die  Grosse  der  Platttte,  ist 
auch  auf  seiner  Articulaüonsfläche  wie  diese  beschaffen. 

fli»  CruTeilbier.  ')  Vergrosserung  der  Pfanne  und  des  Schen- 
kelkopfes.  Bei  einer  84jähr.  Frau  fand  sich  das  Volum  des  Schenkeikopfes 
bedeutend  vermehrt,  derselbe  abgeflacht,  missgestaltet,  und  so  auf  den  Hals  nach 
Art  flines  Pilzes  herabgedrüekt,  dass  sein  mit  KnochenauswOchsen  besetzter  sinooser 
Umfang  wo  der  Basis  des  Schenkelhalses  nur  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt  war. 
An  seinem  oberen  Tfaeile  trennte  eine  Furche  denselben  in  zwei  last  gleiche  Theile, 
ton  denen  der  eine,  der  fordere,  mit  der  Gelenkhöhle  in  Berührung,  und  mit  einer 
eburnirten  Schicht  aberzogen  war,  wahrend  der  hintere  Theil  der  Gelenkkapsel 
entsprach,  und  eine  rauhe,  höckerige  Oberfläche  hatte;  die  Furche  war  dem  Pfan- 
nenrande entsprechend.  Die  obere  Hälfte  der  fibrösen  Kapsel,  diejenige,  welche 
den  dislocirten  Theile  des  Schenkelkopfes  entsprach,  war  sehr  ▼erdickt  und  dicht, 
und  hatte  die  Farbe  und  Consistenz  eines  Knorpels.  Ihre  Farbe  war  gelb,  ihre 
innere  Oberfläche  raub,  wie  zerfetzt,  und  in  Stucken  sich  loslösend.  Die  Pfanne 
war  bedeutend  vergrossert  und  sehr  wenig  tief;  ihr  Umfang  war  elliptisch;  ihr 
grösster  Durchmesser  war  ron  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet. 
Hur  Umfang  war  zackig,  und  mit  Knochenauswüchsen  besetzt  Der  Theil  der  Kapsel, 
der  dem  Umfange  derselben  zunächst  lag,  zeigte  nach  oben  nicht  nur  eine  knorplige 
Verdickung,  sondern  auch  noch  einige  Knochenpunkte.  Die  Incisura  acetabuJi  war 
durch  eine  sehr  dichte  Knochenplatte  in  ein  Loch  verwandelt.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Pfanne  war  ohne  Knorpelüberzug,  und  an  einigen  Stellen  eburnirt,  rauh 
und  knotig  an  anderen.  Das  obere  Ende  des  Oberschenkels  zeigte  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitte  ein  sehr  hartes,  compactes  Gewebe;  einige  Theile  waren  von 
einem  accidentellen  Knorpel  überzogen,  der  ein  körniges  oder  höckeriges  Aussehen 
hatte.  Die  Körnchen  waren  halbdurchsichtig.  Am  unteren  Theile  des  Schenkel- 
halses, vor  dem  kleinen  Trochanter,  fand  sich  ein  sehr  harter,  vielfächeriger  Schleim- 
beutel. Der  M.  glutaeus  nfinimus  war  fast  vollständig  fettig  entartet;  der  M.  glut. 
medius  nur  in  seinem  vorderen  Theile  von  Fett  durchsetzt;  die  M.  obturator  intern, 
und  extern,  waren  atrophisch,  und  von  Fett  durchsetzt;  die  anderen  Muskeln  dieser 
Gegend  jedoch  weniger  atrophisch.  [Dieser  Fall  wird  von  Cruve Ubier  als  „un- 
vollständige Luxation   durch  Usur"  beschrieben.] 

M«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3334.)  Ausfüllung  der  Pfanne 
durch  Knochenmassen;  bedeutende  Vergrosserung  des  Schenkel- 
kopfes. Die  Höhle  der  Pfanne  ist  fast  gänzlich  von  einer  knotigen,  harten 
Knochenmasse  ausgefüllt,  die  von  dem  Grunde  derselben  ausgegangen  zu  sein  scheint. 
An  dem  oberen  und  hinteren  Theile  ist  die  Oberfläche  dieser  Knochenneubildung 
sehr  compact,   polirt,  von  kleinen  Löchern  perforirt;   eine  ähnliche  pohrte  Fliehe 

•)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  g<ner.  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  467. 
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too  geringerem  Umfange  findet  sich  auf  einer  grossen  Hasse  nettgebildeien  Knochens 
im  unteren  Theile  der  Pfanne.     Mit  diesen  beiden  glatten  Fliehen  war  der  Schen- 
kelkopf in  Berührung.    Derselbe  ist  in  seiner  Form  sehr  mindert;  seine  Basis  ist 
vergrössert;  sein  Durchmesser  ton  oben  nach  unten  ist  fast  zweimal  A>  gross,  als 
im  normalen  Zustande,  so  dass   er  hu  Proftl  von  oben  nach  unten  fast  elliptisch 
aussieht.    An   dem  hinteren  Theile  des  Kopfes,  nahe  der  Basis,  ist  eine  o?ale, 
polirte  uod  ton  kleinen  Lochern  perforirte  Fliehe  vorhanden,  welche  der  gleich- 
artigen Fliehe  im  oberen  Theile  der  Pfanne,  auf  welcher  sie  sich  auch  bewegt, 
entspricht.    Der  Rest  der  Oberflache  des  Schenkelkopfes,  •}  des  Ganzen  umfassend,' 
liegt  gänzlich  ausserhalb  der  Pfanne,  und  sieht  gerade  nach  vorne,  so  dass  der  Fuss 
sehr  bedeutend  verdreht  gewesen  sein  muss.     Dieser  Theil  des  Schenkelkopfes  ist 
sehr  rauh  und  unregelmässig.     An  dem  hinteren  Theile  des  Schenkelhalses   und 
dem  grossen  Trochanter  findet  tkh  eine  umschriebene,   erhabene  Ablagerung  von 
neuem  Knochen,  die  an  ihren  Rindern  knotig,  und  auf  dem  convexen  Theile  ihrer 
Oberflache  polirt  ist.     Diese  letztere  Fliehe  entspricht  der  gleichartigen  Fliehe  im 
unteren  Theile  der  Pfanne,  und  bewegte  sich  auch  auf  derselben. 

IS«  (Muse*e  Dupuytren.  No.  564.)  ')  Verbreiterung  der  neuge- 
bildeten Gelenkhöhle  nach  dem  Foramen  obturatorium  hin.  Die 
Gelenkhöhle,  welche  den  Schenkelkopf  aufnimmt,  und  welche  neugebildet  ist,  hat 
7  Centim.  Tiefe;  man  bemerkt  die  verschiedenen  Phasen,  durch  welche  die  Gelenk- 
hohle  bei  der  Wanderung  des  Kopfes  nach  dem  Forameo  obturatorium  gegangen 
ist.  Es  finden  sich  drei  zu  einander  concentrische  Höhlen;  die  erste  wird  durch 
die  alte  Gelenkhöhle  gebildet;  mehr  nach  innen  findet  sich  eine  andere  in  der 
alten  gelegene  Höhle;  endlich  trifft  man  auch  die  dritte  Höhle,  welche  mit  den 
beiden  vorhergehenden  einen  rechten  Winkel  bildet.  Es  ist  dies  eine  Art  Knochen- 
schale,  welche  durch  das  Foramen  ovale  einen  Vorsprung  von  14  Centim.  macht, 
und  vorne  einen  Auswuchs  von  3  Centim.  5  Mi II im.  Lange,  nach  aussen  von  dem 
Foramen  ovale  bildet,  der  nach  oben  mit  dem  horizontalen  Schambeinaste  ver- 
schmolzen, und  innig  mit  dem  Sitzbeine  und  seinem  aufsteigenden  Aste  ver- 
bunden ist.  Diese  ganze  Hohle  ist  rauh.  Der  Schenkelkopf  ist  auf  seiner 
Gelenkflache  und  durch  Knochenablageningen  missgestaltet.  Man  sieht,  dass 
der  Schenkelhals  seine  normale  Richtung  mitten  in  den  Knochenablagerungen,  die 
sich  hinten,  vorne  und  oben  finden,  beibehalten  hat.  Oben  hat  er  zwei  Furchen 
oder  Rollen,  die  von  vorne  nach  hinten  convex,  der  Queere  nach  concav  sind,  von 
denen  die  eine  der  Vereinigung  der  alten  mit  der  neugebildeten  Gelenkhöhle, 
die  andere  den  neueren  Höhlen  entspricht.  Die  erstere  dieser  Rollen  ist  ganz  und 
gar  auf  Kosten  der  Knocbenneubildungen  entstanden;  die  andere  gleichzeitig  durch 
diese  und  durch  die  Misstaltung  des  Kopfes,  der  seinen  Knorpelüberzug  verloren 
hat,  und  an  einzelnen  Stellen  eburnirt,  und  von  zahlreichen  Löchern  durchbohrt 
ist,  welche  die  spongiöse  Substanz  biosiegen. 

14L  Sandifort.  *)  Vergrösserung  und  Vertiefung  der  Pfanne. 
Grosse  kreisrunde,  überall  geschlossene,  mit  einem  dicken,  ziemlich  regelmässigen 
Rande  versehene  Pfanne  von  3"  Durchmesser  und  vermehrter  Tiefe.  Die  innere 
Oberfläche  ist  theils  porös,  thcils  glatt  polirt.  Die  Gelenkoberflache  des  Kopfes  ist 
sehr  vergrössert,  kugelig,  thcils  porös,  tbeHs  glatt.     An  dem  Schenkelkopfe  finden 

')  p.  834. 

*)  Sandifort,  Mus.  anat.    Vol.  IV.  Tab.  154.  Fig.  3  u.  4;   Vol.  HI.  No.  477  u. 
478.  p.221. 
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dfc  aach  dem  Hakt  tan,  ni  aal  diesen  sehto  snvüc*- 
sind,  eo  4hb  vssi  ihm  fcst  hone  Spar  sirhthar  kl,   indem  ekh  jene 
ak  na  grossen  Trink— Ipt,  and  hinten  nr  Lioet  iatertrotsmatferien  erstrecken. 

sUb»  Caatoa.  0  Vertiefung  4er  Pfanne.  Bei  eisern  79jßkt.  Manne,  bei 
welchem  die  ihiaaj isibr  Entzündung  das  rechte  Schahergeleak  (TergjL  ßchoiter- 
anlenk,  Chronisch*  Eotnmaoaf ,  Beok  1.)  und  das  laake  Hefteeleak  (erstens  seit 
1805,  letzteres  seit  1826)  erglimm  hatte,  war  dat  letztere  noch  bedewteader  er- 
kraakt,  als  das  entere.  Die  Pfanne  war  dank  Knock»  wähl  agf  i  ungta  io  dem  Lakrvm 
carükgineBm  bedeatead  tertieft;  der  Geleakiaorael  feahe  gaaz,  and  an  deaa  oberes 
aad  äatserta  Taeile  der  Höhk  waren  Porzekaartige  Massen  von  hrakutendu-  Politur 
abgelagert.  Das  Lig.  teres  fehlte.  Knochenpktten  laadeo  sich  io  dem  Kapsei- 
bande. Der  Scaeakdaopf  war  raksgestaltet ;  der  Knorpel  fehlte,  Bfcnbeioartige 
Ablagerungen  waren  vorhanden,  deaea  der  Giliiiiaaznac  entsprechend.  Der  Schen- 
kelhals war  kurz,  horizontal  und  an  seinem  iaaeren  Theile  ?oa  acnes*,  von  dem 
Kopie  ausgehendem  Knochen  naigeben.  Die  Rinde  war  dünn,  die  MedoUarsubsUnz 
abnorm  weich  und  roth.  Die  übrosen  Gewebe  des  Gelenkes  waren  ungewöhnlich 
gefässreieb. 

M»  Sandiforl  *)  Vertiefung  der  Pfaaae.  Linkes  Hüftgelenk.  Die 
Pfanne  kt  darch  erhöhte,  und  an  vielen  Stellen  angleiche  Ränder  so  bedeutend 
vertieft,  dass  der  Schenkelkopf  nad  beinahe  der  ganze  Hak  bk  zam  grossen 
Trochanter  von  derselben  umschlossen  wird,  nnd  obgleich  er  sehr  bewegheh  in  der 
Pfanne  ist,  lisst  er  sich  doch  nicht  daraus  entfernen.  Die  mit  Knorpel  anerzogene 
Flache  des  Kopfes  kt  dadurch  bedeutend  vergrossert,  dass  sich  dieselbe  über  den 
Hak  binäberachkgt.  Der  grosse  Trochanter  steht  höher  ak  der  Kopf,  indem  dieser 
einen  niedrigeren  Stand  hat  ak  im  Normalzustände. 

IV«  (Mus.  of  the  R.  C  S.  Engl.  No.  3332.)  Vertiefung  der  Pfanne. 
An  dem  rechten  Hüftgelenke  findet  sich  eine  Vertiefung  der  Gelenkpfanne  durch 
Bildung  neuer  Knochenmassen  am  Rande  derselben,  in  ihrem  ganzen  Umlaufe, 
besonders  am  unteren  Theile,  wo  eine  Art  von  flachen  und  gefurchten  Vorsprunges 
gebildet  ist,  welche  der  Basis  des  Schenkelkopfes  zum  Stutzpunkte  diente.  Ein 
Theil  des  Labrum  cartilagin.,  welches  erhalten  ist,  zeigt,  dass  diese  Knochen- 
ablagerung nach  aussen  von  demselben,  und  nicht  in  seiner  Substanz  stattgefunden 
hat.  Ein  Theil  des  Gelenkkopfes  der  Pfanne  fehlt;  der  das  obere  Drittheü  der- 
selben bedeckende  ist  vorhanden,  und  scheint  normal  zu  sein.  Die  Gestalt  der 
Pfanne  wird  dadurch,  statt  der  coneaven  Flache  einer  Halbkugel  zu  gleichen,  schon 
mehr  dem  Inneren  einer  hohlen  Kugel,  von  der  ein  Segment  abgeschnitten  ist, 
ähnlich.  Die  Oberfläche  des  freiliegenden  Knochens  ist  stellenweise  hart  und  polirt, 
stellenweise  wie  wurmstichig  aussehend.  Auf  jeder  Seite  der  Grube,  über  welche 
die  Sehne  des  M.  ilio- psoas  fortging,  ist  neugebildeter  Knochen  abgelagert,  und 
dadurch  ein  tiefer  Kanal  für  dieselbe  gebildet;  ebenso  findet  sich  Knochen  an  der 
Stelle  des  die  Incis.  acetab.  verschliessenden  Ligamentes  abgelagert.  Der  Schenkel- 
kopf ist  abgeflacht  und  konisch,  als  ob  ein  Theil  seiner  oberen  Flache  entfernt 
worden  wäre;  die  Basis  desselben  ist  stark  durch  Knochenneubildungen  mit  über- 
hängendem Rande  vergrossert,  besonders  am  unteren  und  hinteren  Theile,  wo  sich 
ein  Vorsprung,   dem    schon  beschriebenen,    von  dem  unteren   Rande   der  Pfanne 

')  Edwin  Canton  in  London  Nedic.  Gaz.    Vol.  VIII.  1849.  p.  958. 
•)  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  72;  Sect.  4.  No.  251.  p.  198. 
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ausgehenden,  entsprechend,  gebildet  hat.     Die  Oberfläche  des  Schenkelkopfes  ist 
der  der  Pfanne  entsprechend»    [Ganz  ähnlich  ist  No.'33SS.) 

IS«  Sandifort.  *)  Vertiefung  der  Pfanne.  Um  das  ganze  Gelenk 
herum,  sowohl  an  den  Randern  der  Pfanne,  als  an  dem  Halse  und  grosses  Tro- 
chanter  sind  rauhe  Knochenablagerungen  TOEkanden.  Die  Pfannenrander  sind  sehr 
hoch,  und  der  vordere  steigt  *on  dem  Foramen  ovale  ungefähr  2  Qoeerfinger  brek 
auf.  Die  überknorpelte  Flache  erstreckt  sich  fast  bis  zum  grossen  Trochanter, 
vermittelst  einer  sich  ober  den  Hals  wegschlagenden  Knochenlamelle,  zwischen 
welche  und  den  Schenkelhals  man  die  Fingerspitze  legen  kann. 

19»  Sandifort.  *)  Vertiefung  der  Pfanne.  Die  sehr  grosse  und 
2"  tiefe  Pfanne  ist  von  hoken  Randern  umgeben,  von  denen  der  innere  den  Um- 
fang des  Foramen  ovale  verkleinert,  und  hat  4  Locher,  von  denen  eins  sehr  fross 
ist.  Die  innere  Oberflache  ist  «neben,  und  an  einzelnen  Stellen  wie  cariös.  Der 
Schenkelkopf  ist  sehr  lang,  steht  mit  dem  grossen  Trochanter  in  gleicher  Höhe, 
ist  also  hinabgesunken,  und  ist  auf  der  vorderen  Fläche  glatt,  auf  der  hinteren 
wie  ulcerirt,  passt  vollkommen  in  die  Pfanne,  und  Ist  aus  derselben  nur  durch  eine 
eigentümliche  Bewegung  zu  entfernen;  eine  Knochenplatte  schlägt  sich  über  den 
Hals  von  dem  Kopfe  aus  hinweg. 

£#•  Otto.*1)  Kugelige  Ausbuchtung  des  Bodens  beider  Pfannen 
in  das  kleine  Becken  hinein.  An  dem  einem  erwachsenen  Frauenzimmer 
angehört  gen  Becken  von  ziemlich  normaler  Grosse  und  Gestalt  ragt  auf  der  rechten 
Seite  der  Boden  der  Pfanne  gleich  einer  halben  Orange  in  die  Höhle  des  Beckens 
hinein.  Die  von  demselben  gebildete  Knochenblase  ist  rund,  glatt,  ziemlich  dick- 
wandig, an  ihrer  Grundfläche  in  allen  Durchmessern  2f"  breit,  und  von  dieser  ab 
\\"  weit  in  den  Raum  des  Beckens  hineinragend.  Auf  ihrer  grössten  Höhe,  welche 
etwa  der  Mitte  der  Pfannengrube  entspricht,  findet  sich  ein  unregelmässiges,  rund- 
liches, \"  grosses,  im  frischen  Zustande  wohl  durch  eine  Haut  verschlossen  ge- 
wesenes Loch,  wodurch  die  Pfanne  jetzt  mit  der  Beckenhöhle  communicirt.  Auch 
ist  der  untere  Theil  des  Darmbeinrandes  durch  die  Ausdehnung  der  Pfanne  kugelig 
in  der  Incisura  iliaca  hervorgetrieben,  und  dadurch  die  Breite  der  letzteren,  welche 
sonst  etwa  2"  betragt,  so  wie  die  Entfernung  der  Spitze  des  Os  sacrum  vom 
gegenüberliegenden  Darmbeinrande  bis  auf  1"  vermindert.  Indem  die  Pfanne  in 
das  Becken  hinein  ausgedehnt  ist,  hat  sie  eine  solche  Tiefe  erlangt,  dass  nicht  bloss 
der  Kopf  des  Oberschenkels,  sondern  auch  dessen  ganzer,  normal  langer  Hals  in 
ihr  steckt,  und  der  grosse  Trochanter  mit  dem  Pfannenrande  articulirt.  Die  ganze 
Pfanne  ist  innen  glatt  abgerieben  und  polirt,  ebenso  der  Gelenkkopf;  nur  der  Theil 
des  letzteren,  welcher  dem  Loche  im  Boden  der  Pfanne  gegenübersteht,  ist  rauh 
und  durch  Absorption  angegriffen.  Der  Rand  der  Pfanne  ist  rauh  und  ungleich, 
etwas  aufgetrieben,  und  um  den  Schenkelhals  so  zusammengezogen,  dass  der  dickere 
Schenkelkopf  auf  keine  Weise  aus  der  Gelenkhöhle  entfernt  werden  kann.  Das 
Lig.  transversum  der  Pfanne  ist  verknöchert.  Da  der  ungleiche  grosse  Trochanter 
an  dem  ebenfalls  rauhen  Pfannenrande  sich  reibt,  der  Schenkelhals  selbst  etwas 

')  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  69.  Fig.  1  u.  2;  p.  199. 

*)  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  69.  Fig.  3—5;  Sect.4.  No.  242.  p.  196. 

3)  A.  W.  Otto,  Seltene  Beobachtungen  (s.  S.  170)  2te  Sammlung.  S.  19.  und 

A.  C.  Otto,  De  pelvi  rhachitica,  adnexaduarum  pelvium  deformium  descriptione. 

Diss.  inaog.  Vratislav.  1845.  4.  min.  c.  III  tabb.  p.26;  Abbildung  auf  Taf.3. 

(Tab.  VI.). 
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kantig  ist,  und  der  kleine  Trochanter  beim  Rdekwirtsbeugen  an  das  Tuber  isehii 
anstösst,  so  kann  der  Ofterscbenkei  nur  ein  wenig  nach  vorne  and  innen,  nickt 
aber  nach  aussen  und  hinten  gedreht  werden,  und  das  Gelenk  ist  so  beschränkt, 
dass,  wenn  die  Frau  stand,  der  Leib  mit  den  Oberschenkeln  einen  rechten  Winkel 
gebildet  haben  rnnfts.     Das  linke  Hüftgelenk  verhält  sich  fast  wie  das  rechte, 
nur  ist  die  Pfanne  nicht  völlig  so  weit,  sondern  nur  f  "  in  die  Beekenböhle  hinein 
getrieben,  und  der  Schenkelhals  auch  nicht  ganz  in  der  Pfanne  ▼erborgen.    Da 
aber  deren  Rand  auf  dieser  Seite  noch  mehr,  als  auf  der  rechten  aufgetrieben  und 
▼erengt  ist,  und   der  Schenkelhals  da,   wo  er  an  dem  Pfannenrande  sich  reibt, 
allerlei  Auswüchse  seigt,  so  ist  hier  die  Bewegung  noch  mehr  erschwert;  der  Bogen, 
welchen  das  Inieende  dm  linken  Oberschenkels  von  raffte  nach  hinten  beschreibt, 
ist  nur  7"  lang;  die  Condyli  interni  beider  Oberschenkel  aber  können  nur  4 — 5" 
von  einander  entfernt  werden.    Auch  am  linken  Hüftgelenke  ist  das  Lig.  transvers. 
verknöchert,  und  dabei  }"   breit.   —  Von  den   Durchmessern   des  Beckens  sind 
namentlich  die  queeren  ziemlich  bedeutend  beschränkt    So  betragt  der  Qeerdurch- 
messer  der  Beckenhöhle  zwischen  den  beiden  Pfannenböden  nur  1"  1'";  der  zwischen 
den  Spinae  isehii  2£",  und  der  zwischen  den  Tubera  isehii  3£".     Ausserdem  ist 
die  rechte  Symphysis  sacro-iliaca  etwa   in  der  Lange  von  t"  ankylosirt,  und  das 
untere  Ende  des  rechten  Schenkelbeines  steht,  wegen  der  tiefen  Einlenktug  seines 
Kopfes,  einen  guten  Zoll  höher,  als  das  des  linken. 

M*  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3343.)  Grosser  Gelenkkörper. 
Ein  aus  einer  knorpeligen,  Knochenihnlichen  Substanz  bestehender  Körper  liegt 
lose  in  der  Gelenkhöhle.  Er  ist  von  unregelmissig  ovaler  Form,  convez  auf  der 
anderen,  wodurch  er  anf  den  Kopf  des  Oberschenkels  passt,  auf  dessen  vorderer 
Fliehe  er  aufgesessen  zu  haben  scheint;  er  misst  2"  in  seinem  Hauptdarchmesser, 
ist  rauh,  und  auf  seiner  Oberfläche  granulirt.  Der  Schenkelkopf  ist  an  seiner 
Basis  verbreitert,  abgeflacht,  rauh,  knotig;  der  Schenkelhals  ist  verkürzt.  Der 
obere  Rand  des  Schenkelkopfes  steht  \"  unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  grossen 
Trochanters. 

%%.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  IL  No.  56.)  Gelenkkörper 
und  Gelen kz Ott en.  An  der  inneren  Fliehe  der  Kapsel  und  dem  vorderen  Theile 
des  Schenkelhalses  finden  sich  durch  stielförmige  Adhäsionen,  welche  aus  einem 
dichten,  fibrösen  Gewebe  bestehen,  harte  knorpelige  und  knöcherne  Körper  auf- 
gehängt, die  von  einer  fibrösen  Haut  überzogen  sind,  mit  den  einander  zugewendeten 
Flachen  vollkommen  auf  einander  passen,  und  eine  knotige,  ovale  Masse  von  unge- 
fähr 3"  Lange  bilden.  Eine  Fliehe  derselben  ruht  auf  dem  Schenkelhälse,  und  ist 
diesem  angepasst.  Die  verdickte  Kapsel  ist  innen  mit  zarten  gestielten  Fort- 
sitzen besetzt. 

%%.  Canton.  ')  Grosser  Gelenkkörper.  In  dem  rechten  Hüftgelenke 
eines  alten  Mannes  fand  sich  ein  Stück  knotigen,  schwammigen  Knochens,  von 
1}"  Länge,  das  von  dem  oberen  und  süsseren  Rande  der  Pfanne  entspringend, 
fast  vollständig  losgetrennt  war.  Seine  äussere  Oberflache  war  unregelmassig,  wie 
viele  gleichzeitig  dabei  sich  befindende  Exostosen,  während  die  innere,  gegen  welche 
sich  der  Oberschenkel  bewegte,  gleich  diesem  weiss  und  polirt  war. 

£4L  Sandifort.  *)  Ausserordentliche  Misstaltung.  Linkes  Hüft- 
gelenk.    Der  Kopf  ist  in  der  Pfanne  beweglich,   aber  nicht  aus  ihr  zu  entfernen. 

*)  Edwin  Canton  in  London  Medical  Gaz.  New  Series.  Vol.  VI.  1848.  p.  412. 
')  Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  73.  u.  74;  Sect.  4.  No.  252.  p.  199. 
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Die  Pfanne  erstreckt  sich  so  weit  nach  hinten,  dass  fast  der  ganze  Raum  zwischen 
dem  Tuber  ischii  und  der  Stelle  des  Dannbeines,  wo  es  sich  mit  dem  Kreuzbeine 
verbindet,  die  sogenannte  Incisura  sacro-ischiadica,  davon  eingenommen  wird,  und 
ausserdem  sich  weit  nach  vorne  erstreckt.  Die  Pfannenränder  sind  so  hoch,  dass 
sie  den  ganzen  Kopf  und  darüber  hinaus  noch  einen  Theil  des  Halses  umfassen; 
dabei  sind  sie  sehr  knotig  und  uneben.  Auf  dem  hinteren  Theile,  zwischen  dem 
Tuber  ischii  und  der  Kreuz -Darmbeinfuge,  scheint  eine  Verknöcherung  der  ganzen 
Kapsel  stattgefunden  zu  haben,  indem  hier  der  Kopf  von  einer  grossen,  kugeligen, 
sich  bis  auf  den  Hals  erstreckenden,  und  nach  hinten  und  unten  durchlöcherten 
(gefensterten)  Knochenschale  umgeben  wird.  Mach  vorne  und  innen  von  der  Pfanne, 
neben  dem  Foramen  ovale,  liegt  eine  tiefe,  von  der  Pfenne  durch  Knochenmasse 
getrennte  Grube.  So  viel  man  durch  die  Locher  der  Knochenschale  von  dem 
Schenkelkopfe  sehen  kann,  ist  der  etwas  bewegliche  Schenkelkopf  theilweise  kugelig, 
theil  weise  ausgebuchtet,  namentlich  an  einer  Stelle,  wo  ein  von  der  Pfanne  aus- 
gehender Rnochenfortsatz  in  eine  Vertiefung  des  Kopfes  sich  einsenkt,  und  so  nur 
eine  beschrankte  Beweglichkeit  desselben  zulässt.  An  dem  Halse  finden  sich  na- 
mentlich vorne  sehr  bedeutende  Unebenheiten. 

86«  Lobstein.  ')  Aeusserste  Misstaltung  beider  Hüftgelenke; 
zahlreiche  Gelenkkörper  in  dem  einen.  Bei  einer  4Jtyjährigen  Taub- 
stummen, die  mehr  als  7  Jahre  ganzlich  ausser  Stande  gewesen  war,  sich  fortzu- 
bewegen, fand  man  nach  ihrem  Tode  eine  sehr  bedeutende  Misstaltung  der  Hufl- 
und  Kniegelenke  (Vergl.  auch  Kniegelenk,  Chronische  Entzündung,  Beob.  10.).  Im 
rechten  Hüftgelenke  war  die  Gelenkpfanne  verschwunden,  und  ganzlich  von 
einer  halb  spongiösen,  halb  compacten  Knochenmasse  erfüllt.  Am  oberen  Ende 
derselben  befand  sich  ein  durch  eine  Reihe  von  Knochen -Vegetationen  gebildeter 
Auswuchs,  mit  einem  Queerdurchmesser  von  4"  9'",  und  warzenartiger  Gestaltung, 
mit  scharfen  und  spitzen,  von  einander  durch  Locher,  Gruben  und  Spalten  ge- 
trennten Verlängerungen.  Eine  andere  Vegetation  befand  sich  auf  dem  Tubercuhim 
ilio-pectinaeum,  und  neben  demselben  war  ein  ziemlich  langer,  Griffelförmiger  Fort- 
satz vorhanden.  Das  Lig.  falciforme  des  Beckens  war  fast  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung afficirt.  Der  Oberschenkel  hatte  keinen  Kopf  und  Hals;  er  zeigte  an 
seinem  oberen,  vorderen  und  inneren  Theile  eine  enorme  Eiostose  von  dreieckiger 
Gestalt,  welche  mit  zwei  sehr  scharfen  Spitzen  endigte.  Die  Basis  dieses  Dreiecks 
zeigte  einen  Halbmondförmigen  Ausschnitt,  und  hinten  eine  aus  einem  reticularen 
Gewebe  bestehende,  hier  und  da  mit  einer  dünnen  Schicht  compacter  Substanz 
bedeckte  Fläche.  Mittelst  dieser  Fläche  fand  die  Articulation  mit  der  Gelenkpfanne 
statt.  —  Im  linken  Hüftgelenke  war  die  Gelenkpfanne  verwischt,  und  In  eine 
lange  Gelenkhöhle  mit  unebener  Oberfläche  verwandelt.  Der  obere  Rand  dieser 
Höhle  bildete  einen  langen,  ungleichen  Auswuchs,  der  nahe  der  Spina  anter.  mfer. 
mit  einer  starken  Tuberosität  endigte.  Die  so  missgestaltete  Gelenkhöhle  war  wie 
geschützt  durch  eine  Knochenplatte  von  3 — 4'"  Dicke,  die  eine  Art  von  Dach, 
5  —  6""  von  dem  Pfannenrande  entfernt,  und  einerseits  mit  der  Crista  ilii,  ander- 
seits mit  dem  oberen  Theile  der  Gelenkpfanne  zusammenhängend,  bildete.  Dieses 
knöcherne  Dach  mass  4"  8"'  in  der  Queere,  und  2"  9"'  in  seiner  grössten  Breite. 

')  i.  F.  Lobstein  in  Compte  rendu  ä  la  Faculte*  de  Med.  de  Strasbourg  sur 
lesTraveauz  anatomiques  etc.  1821—23.  Strasb.  1824.  8.  p.  16.  und  Traue" 
d'Anat.  pathol.  T.  IL  p.152.  Abbildung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  der  rechten 
Seite  im  Atlas  PI.  VI.,  die  der  linken  PI.  VII. 
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Der  obere  Theil  des  Oberschenkels  war  ausserordentlich  missgestaltet ;  es  fand  sich 
daran  weder  ein  Kopf  noch  ein  Hals,  so  dass  der  Knochen  erst  an  dem  grossen 
Trochanter  begann;  eine  ungleiche  Knochenplatte  bewegte  sich  in  der  Gelenkpfanne. 
Am  oberen  und  inneren  Theile,  in  der  Höhe  des  kleinen  Trochanters,  begann  ein 
sehr  beträchtlicher  Auswuchs,  der  4"  in  seinem  langen  Durchmesser,  2" 4'"  in 
seiner  grössten  Breite  mass,  und  sich  nach  unten  mit  zwei  Spitzen,  einer  forderen, 
dicken,  und  einer  hinteren,  dünnen  und  scharfen  endigte.  Dieter  Auswuchs,  der 
einem  missgestahetem  Schenkelhälse  glich,  hatte  eine  Art  Gelenkfliche  oder  Ge- 
lenkhoble, die  aber  fast  durchweg  uneben  war.  Um  dieses  Hüftgelenk  herum  und 
in  seinem  binderigen  Apparate  befanden  sich  38  ganz  missgestaltete,  und  deshalb 
unmöglich  zu  beschreibende  Knochenstücke,  die  jedoch  in  die  KJaase  der  kurzen 
Knochen,  mit  Ausnahme  von  dreien,  welche  Portionen  von  Rippen  ähnlich  waren, 
gestellt  werden  konnten.  Eins  derselben  hatte  nach  Form  und  Textur  mit  der 
letzten  Phalanx  der  Zehen  einige  Ähnlichkeit;  die  37  anderen  lieseeu  sich  nach 
ihrer  Form  und  Structur  mit  nichts  Anderem  besser  vergleichen,  als  mit  ton 
einander  getrennten  Wirbelkörpern  eines  Foetus,  die  in  eine  Art  von  Schletm- 
beutel,  am  oberen  und  inneren  Theile  des  Oberschenkels  gelegen,  eingeschlossen 
waren. ') 

Wie  die  nachstehenden  Beobachtungen  zeigen,  kommt 
dieselbe  Erkrankung  auch  bei  Thieren,  zumal  bei  Pferden, 
in  ganz  ähnlicher  Art  vor;  wenigstens  haben  die  beiden  ersten 
Fälle  (Beob.  1,  2.)  eine  vollkommene  Aehnlichkeit  mit  der 
oben  näher  beschriebenen  Erkrankung  beim  Menschen.  Der 
dritte  Fall  (Beob.  3.)  ist  in  sofern  etwas  zweifelhaft,  als  man 
nicht  mit  Sicherheit  angeben  kann,  ob  die  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes  beobachteten  Veränderungen  als  Vorläufer  einer 
Entzündung  im  Inneren  desselben  zu  betrachten  sind,  oder 
nicht. 

')  Unter  den  fonZeis  (Beitr,  z.  path.Anat.  u.  z.Pathol.  d.  Hüftgelenkes  (s.  S.  423)) 
beschriebenen  und  abgebildeten  12  Schenkelköpfen  (ohne  die  Pfannen,  weiche 
nur  in  wenigen  Fallen  beschrieben  sind)  ist  eine  grosse  Zahl  augenscheinlich 
(wie  die  Durchschnitte  zeigen)  von  Alters-Atrophie,  Schwund,  Höhlen- 
bildung im  Inneren  ergriffen,  so  namentlich  Prap.  1,4 — II.  Als  ein- 
fache Atrophie  des  Schenkelhalses  scheint  mir  Prap.  f.  angesehen 
werden  zu  müssen;  die  übrigen,  und  ausserdem  No.  12,  sind  sammtlich  mit 
der  chronischen  Gelenkentzündung  combinirt,  die  sich  als  solche  durch 
die  theilweise  vorhandenen  Knochenneubildungen  um  den  Rand  des  Kopfes 
und  den  Schenkelhais  herum,  durch  die  grössere  oder  geringere,  theilweise 
oder  totale,  bis  zur  Pilzgestalt  gehende  Abflachung  und  Verbreiterung,  welche 
zum  Theil  eine  enorme  Misstaltung  des  Kopfes  herbeigeführt  hat,  so  wie  durch 
.  das  theilweise  Vorkommen  von  SchlifflQachen  characterisirt.  —  No.  2  und  3. 
scheinen  einer  gebeilten  Ulceration  des  mittleren  Theiles  des  Schenkelkopfes 
anzugehören.  —  Der  ?on  A.  Wem  her  (Beitrage  zur  Kenntniss  der  Krankhh. 
des  Hüftgelenkes,  Malum  cozae  senile,  Coxalgie  und  Fract.  intracapsular.  colli 
femor.  Giessen  1847.  4.  m.  3  Taff.)  als  dem  Malum  cozae  senile  angehörig 
Taf.  III.  Fig.  1  u.  1 "  abgebildete  Schenkelkopf  rerdankt  ebenfalls  offenbar 
einer  geheilten  Ulceration  seine  Misstaltung,  obgleich  er  stellenweise  polirt 
ist;  er  steht  unter  dem  Niveau  des  grossen  Trochanters  und  lauft  nach  unten 
und  innen  in  einen  spitzen  Zapfen  aus. 
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Beobachtungen. 

!•     Schümann.  ')     Chronische    Entzündung    bei    einem   Pferde. 
An  dem  Hüftgelenke  eines  alten,  Jahre  lang  lahmen,  ehemaligen  Postpferdes,  welches 
allmälig  eine  ansehnliche,  harte,  feste  Ansthwellnng  der  rechten  Hüftgegend,  nebst 
auftauender  Verkürzung  der  Extremität  der  leidenden  Seite,  bekommen  hatte,  war 
der  ursprungliche  Schenkelkopf  fast  zu  |  geschwunden.   Namentlich  war  die  kuge- 
lige Wölbung  desselben   durchaus  nicht  mehr  vorhanden.     Von  der  ursprunglichen 
Corticallameile  des  Schenkelkopfes  befand,  sich  nur  noch  ein  ganz  kleiner  Rest  f on 
1J"  Länge  und  \"  Breite  am  oberen  Randtheile  des  Schenkelkopfrestes  da,  wo 
der  Schenkelkopf  an  den  Schenkelhals  grenzt,  oder  in  diesen  übergebt    Auf  diesem 
Rest«  der  ursprünglichen  Corticallamelle  des  Schenkelkopfes  befanden  sich  noch 
eingetrocknete  Reste  des  Knorpel  Überzuges;    der   übrige,    unregelmässig  gestaltete 
Rest  des  Schenkelkopfes  bestand  zum  grössten  Theile  aus  neugebildeter  Knochen- 
masse.   Diese  war  theils  mit  grossen  und  kleinen  Löchern  versehen,  welche  mehrere 
Linien  weit  in  die  Tiefe  sich   erstreckten,  und  theils  so  gross  waren,  dass  man 
eine  Linse  oder  Erbse  hineinlegen  konnte,  theils  von  kleinerem  Umfange,  so  dass 
man   kaum  eine  Nadelspitze  oder  ein  Stecknadelköpfchen  einzuführen  vermochte. 
Der  ganze  Schenkelkopfrest  gewann  dadurch  ein  poröses  Ansehen.    In  unmittelbarer 
Berührung  und  Zusammenhange   befand   sich  diese  neugebildete  Knochensubstanz 
mit  der  noch  hier  und  da  übrig  gebliebenen  Knochenmasse  des  Schenkelkopfes. 
Diese  letztere  hatte  mehrentheils  ein  poröses,  löcheriges,  weitzelliges  Aussehen,  mit 
Ausnahme  des  kleinen  Theiles,  wo  sich  noch  die  ursprüngliche  Corticallamelle  be- 
fand.    Am  Rande  dieses  Theiles  befand  sich  auf  der  oberen,  abgeflachten,  ja  sogar 
deutlich  ausgehöhlten  Fläche  eine   abgeglättete,  wie  polirte  Stelle  von  \\"  Breite 
und  2"  Länge  im  Umfange.    Dieser  abgeglättete  Knochentheil  bestand  aus  dichter, 
lamellöser,  Elfenbeinähnlicher,  emaillirter  Knochensubstanz,  theils  aber  auch  aus 
poröser,  fein-  und  grosslöcheriger  Knochenmasse.    Diese  poröse  Knocbenmasse  war 
ebenfalls  auf  der  Oberfläche  abgeglättet.     Ausser  diesem  ausgeschliffenen  oberen 
Theile  des  Schenkelkopfes  fand  sich  noch  am  vorderen  Rande  desselben  ein  schmaler 
Knochenschliff,   dessen  Oberfläche  aber  weniger  emaillirt  und  abgeglättet,  vielmehr 
etwas  rauh  und  porös  sich  anfühlte.     Die  Form  des  Schenkelkopfrestes  war  eine 
so  unregelmässige,  dass  sich  ein  Formvergleich  nicht  machen  liess;  Pilzähnlich  war 
er  nicht  zu  nennen.    Der  Schenkelhals  war  nicht  verändert;  nur  einige  Osteophyten 
von  unregehnässiger ,  theils  zackiger,  spitzer,  theils  breiter,  glatter  Form  befinden 
sich  in  dessen  Umfange  und  Umgegend.     Auch  zwischen  dem  grossen  und  kleinen 
Trochanter  und  an  denselben  waren  Osteophyten  befindlich,  indessen  nicht  in  auf- 
fallender Form    oder    grosser  Anzahl.     Die  Textur  und  Festigkeit   der  Knochen- 
substanz  des  Schenkelbeines  war  völlig  normal:    Auch  die  Schwere  dieses  Knochens 
war  ganz  gleich  der  eines  völlig  gesunden,   gleich  grossen  Schenkelbeines  eines 
Pferdes.     Dagegen  zeigten  die  Reste  des  Darm-,  Scham-  und  Sitzbeines,  insoweit 
sie  an  der  Pfannenparthie  des  Beckens,  nach  ADeägung  des  grösseren  Theiles  jener 
Beckentheile  zurückgeblieben  waren,  unverkennbar,  im  Vergleich  zum  Schenkelbeine, 
bei  Weitem  mehr  eine  Brüchigkeit,   Mürbheit  and  Leichtigkeit,  als.  dieselben  im 
normalen  Zustande  zu   haben   pflegen.    Die   ursprüngliche  Pfanne  war  last  ganz 

*)  Schömann,  Das  Malum  coxae  senile  (s.S.  86)  S.  71.  Das  Präp.4st  in  der 
Sammlung  des  Jenaer  akadem.  sootom.  Kabinet*.   No.  750,. 
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verschwunden,  und  an  deren  Stelle  neue,  poröse  Knochenmasse  getreten.     Nur  der 
untere,  vordere  Tbeil  derselben  war  noch  in  einem  sehr  kleinen  Ueberreste  sichtbar. 
in  dem  Umfange  von  6"  in  der  Länge  und  Breite,  nnd  4"  in  der  Höhe  von  dem 
Grunde  der  ursprünglichen  Pfanne,  vorzugsweise  nach  oben,  nach  dem  Darmbeine 
zu,  befand  sich  um  die  alte  Planne  herum  eine  unregelmissig  gestaltete,  höchst 
üppige  Bildung  neuer  Knochenmasse  von  vorwaltend  poröser  Beschaffenheit*     Im 
oberen  Theile  dieser  im  Ganzen  etwas  concav  gestalteten,  ausgebreiteten,  grossartigen 
Osteophytenbildung,  fast  3"  über  der  alten  Pfanne,  war  eine  besondere  kleinere 
Aushöhlung  in  der  neugebildeten  Knochenmasse ,  die  neue  Pfanne,  welche  deutlich 
ausgescblilfen  war.    Hinter  diesen  abgeglätteten  PfannenschJiffen,  welche  sehr  concav 
waren,  befand  sieh  eine  Höhle  in  der  Knochenmasse  von  Zolltiefe  und  Weite.    Die 
neue  Knochenmasse  bröckelte  sieh  an  manchen  Stellen  leicht  los,  an  anderen  hielt 
sie  fest  zusammen.    Sie  hatte  ganz  das  Ansehen  von  sogenanntem  Cattus  exuberans, 
war  theils  schatig,  theils  knollig,  theils  zackig.     Die  ganze  Masse  glich  einer  um 
das  Dreifache  vergrößerten,  unregelmassig  gestalteten  Pfanne.    Vom  Knorpelüberzuge 
und  Lig.  teres  war  nichts  mehr  zu  entdecken. 

*•   (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.   No.  4440.)    Becken  eines  Pferdes. 
Am  rechten  Hüftgelenke  ist  die  Pfanne  nach  allen  Richtungen  hin  ziemlich  gleich- 
massig  vergrössert,  und  ist  fast  kreisrund,  mit  einem  Durchmesser  von  ungefähr 
3",   während  der  Durchmesser  der  normalen  Pfanne  auf  der  anderen  Seite  von 
vorne  nach  hinten  nur  etwa  2^"  betrügt.     Die  Vergrösserung    hat   durch   sehr 
bedeutende  Knochenwucherungen,  die   von  den  die  Pfanne  bildenden  Theilen  aus- 
gehen, stattgefunden,  und  namentlich  sind  dieselben  in  sehr  bedeutendem  Masse 
nach  vorne  und  oben  vorhanden,  wo  sie  sich  ungefähr  2"  hoch  von  dem  Dann- 
beine erheben.     Auch  nach  hinten  und  innen  sind  sie  ziemlich  bedeutend,  und 
füllen  nicht  nur  die  sonst  ziemlich  breite  Incisura  acetabuli  aus,  sondern  verengen 
auch  noch  das  Foramen  obturatorium.    Diese  neugebildeten  Knochenmassen  bestehen 
aus  einer  schwammigen  Knochensubstans  mit  sehr  unregelmassig  gestalteter  Ober- 
flache,  welche  bedeutende  Vorspränge,  Zacken  und  Zerklüftungen  zeigt.    Die  innere 
Oberfläche  der  Pfanne  hat  nach  aussen   und  vorne  ein  unebenes,  knotiges,  nach 
innen  und  oben  ein   wurmstichiges  Aussehen,  ist  dabei  aber,  anseheinend  durch 
Reibung,  abgeglättet,  jedoch  so,  dass  sich   noch   viele  grössere,  und  eine  Unzahl 
kleiner  Löcher  darin  zeigen.    Diesem  letzteren  Aussehen  entspricht  das  des  Schen- 
kelkopfes vollständig;   nur  findet  sich  hier  die  Durchlöcherung  uoch  in  höherem 
Grade,  namentlich  nach  vorne  und  unten,  wo,  der  vorderen,  unebenen  Oberfläche 
der  Pfanne  entsprechend,  sich  an  den  Schenkelkopf  sehr  unregelmässige,  zum  Tbeil 
Zapfenförmige   Knochenneubildungeu  ansetzen.     Derartige   Bildungen,  jedoch   nicht 
von   derselben   Grösse-  und  Ausdebnnng,  finden  sich  auf  dem  oberen  TbeiJe  des 
Schenkelhalses,  und  mehr  vereinzelt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkel- 
beines, beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  oberen  Drittheiles.    Die  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  kann  nur  eine  ziemlich  beschrankte  gewesen  sein. 

%%•  (Mus.  d.  Thierarzneisch.  zu  Berlin.  No.  589a.  u.  b.)  Begin- 
nende chronische  Entzündung  (?)  bei  einem  Pferde.  Die  Umgebung 
der  vollkommen  normalen  Pfanne  ist  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  Osteophyten 
besetzt.  Dieselben  erstrecken  sich  sowohl  bis  auf  das  Darmbein,  als  auch  auf  die 
Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines.  Sehr  viel  reichlicher  ist  die  Bildung  dieser 
Tropfsteinartigtn,  aber  schwammigen  Osteophyten  auf  dem  oberen  Ende  des  Ober- 
schenkelbeines.   Dieselben  lassen  nur  den  Schenkelkopf  und  die  Trochanteren  frei 
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und  finden  sich  sonst  in  bedeutenden  Massen  auf  der  forderen  und  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels,  in  seinem  ganzen  oberen  Drittheüe.  Namentlich  ist  die 
hintere  und  innere  Fliehe  sehr  stark  damit  besetzt.  —  Dennoch  ist  das  Gelenk 
selbst  ganz  frei  wn  Erkrankung,  welche  sich  bloss  auf  seine  Umgebung  beschränkt. 

VI.  Gichtablagerungen  in  und  um  das  Hüftgelenk. 

Dieselben  werden  im  Hüftgelenke  äusserst  selten  beob- 
achtet, und  zwar  nur  dann,  wenn  alle  übrigen  Gelenke,  und 
verschiedene  andere  Gewebe  von  den  Gichtmassen  durch- 
drungen sind.    Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende. 

Crufeilhier.  ')  Die  Gelenkköpfe  waren  normal,  das  Labrum  cartilagineum 
und  das  Kapselband  mit  Gichtmassen  unter  der  Gestalt  von  Punkten  und  Linien 
inßUrirt,  die  rechte  Pfanne  mit  einer  dünnen,  glatten  Schicht,  die  darunter  den 
gesunden  Knorpel  sehen  Hess,  bekleidet.  Sehr  dichte  und  sehr  rothe  Synovial- 
franzen  befanden  sich  in  beiden  Gelenken.  Um  das  Gelenk  herum,  auf  dem  Darm- 
beine und-  dem  Oberschenkel,  waren  kleine,  Kreideartige  Massen  abgelagert,  die  sich 
auf  der  Oberfläche  des  Periosteums  zu  befinden  schienen. 

VII.     Hydatiden  am  Hüftgelenke. 

Die  Zerstörungen,  welche  durch  die  vom  Knochen  aus- 
gehenden Hydatiden  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes  und 
in  diesem  selbst  hervorgebracht  werden  können,  sind  so  be- 
deutend, dass  die  Form  und  Structur  desselben  dadurch  ganz 
vernichtet  werden  kann.  Dabei  sind  die  Veränderungen  in 
verschiedenen  Fällen  verschieden,  so  dass  sich  fast  nichts  all- 
gemein Gültiges  über  dieselben  sagen  lässt,  ausser  etwa,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hydatiden  vorzugsweise  im 
Darmbeine  ihren  Sitz  aufschlagen,  und  sich  von  dort  aus  weiter 
zu  verbreiten  pflegen.  Wie  man  aus  der  ersten  Beobachtung 
ersieht,  können  sie  in  der  Umgegend  des  Gelenkes,  am  oberen 
Theile  des  Oberschenkels  und  an  den  Hinterbacken,  fluetuirende 
Geschwülste  hervorbringen,  welche  mit  den  in  Folge  von  ulce- 
rativer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  sich  an  denselben  Stellen 
vorfindenden  chronischen  Abseesaen  die  täuschendste  Aehnlich- 
keit  haben  können. 

Beobachtungen. 

1«  Fr  icke.  *)  Sehr  bedeutende  Zerstörungen  des  Hüftgelenkes 
und  seiner  Umgebung,  durch  Hydatiden  veranlasst.  Bei  einem  SOj&hr. 
Manne  fand  sich  nach  Eröffnung  einer  grossen,   stark  fluetuirenden  Geschwulst, 

*)  Crureilhier,  Anat.  pathol.  ttec  planehes.    Limas.  4.  Obsenr.  2. 
c)  Frieke  in  Hamburger  Zeitschr.  f.  4.  gas.  Medic.  Bd.  7.  1838.  S.  883. 
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die  von  der  Gegend  der  Spina  üii  anter.  super,  bis  etwa  zum  Anfange  des  zweiten 
Drittheiles  des  Oberschenkels  herab,  nach,  innen  bis  Aber  die  innere  Scmenkdfaite, 
und  nach  hinten  bis  auf  die  Nates  der  erkrankten  Seite  sich  erstreckte,  dieselbe 
mit  einer  Erbsensuppefthnlichen  Flüssigkeit,  welche  mit  fielen  wetsslicfeen,  halb- 
durchsichtigen Hydatiden  von  verschiedener  Grosse  vermischt  war,  angefüllt  In 
der  Gegend  des  grossen  Trochanters,  und  sich  von  diesem  nach  den  Glutäen  hin- 
ziehend, waren  mehrere  Hohlen  gebildet,  besonders  eine  grossere,  die  sich  mehr 
nach  forne  erstreckte,  und  von  einer  sehr  bedeutenden,  den  Umfang  einer  Mannes- 
faust fast  erreichenden  Blase,  innerhalb  welcher  sich  wieder  fiele  grössere  Hydatiden 
eingeschlossen  fanden,  ausgefüllt  wurde.  Auf  ähnliche  Art  waren,  besonders  um 
das  Kapselligament  herum,  mehrere,  aber  kleinere  Hohlen  gebildet.  Als  dieses 
mehr  biosgelegt  war,  zeigte  es  sich  in  hohem  Grade  degenerirt,  in  eine  ausser- 
ordentlich dicke  Masse,  den  grossen  Bydatidensäcken  ähnlich,  nur  bedeutend  dicker, 
verwandelt,  an  3  bis  k  Stellen  aber  dünner,  fast  durchsichtig  scheinend.  Aus 
diesen  Stellen,  also  aus  der  Gelenkhöhle  selbst,  floss  beim  Einstechen  eine  Menge 
kleiner  Hydatiden,  mit  gelblichem  Wasser  vermischt,  aus.  Unterhalb  der  Spina 
ilii  anter.  super,  zeigte  sich  eine  ähnliche  durchscheinende  Stelle,  offenbar  von  einer 
vorliegenden  Hydatide  so  geformt,  und  an  Umfang  über  1"  betragend;  .sie  befand 
sich  J"  unterhalb  der  Spina,  und  durch  einen  Einstich  wurde  eine  ausserordent- 
liche Menge  Hydatiden  von  der  verschiedensten  Grosse  entleert.  Ausser  dieser 
grösseren  Oeffnung,  die  direkt  in  das  kleine  Becken  führte,  und  ausser  zwei  klei- 
neren, die  in  die  Hüftgelenkhöhle  hineingingen,  fand  sich  etwas  tiefer  noch  eine 
grosse,  obschon  schmale  Oeffnung,  die  zwischen  den  beiden  anderen  Spinae  befind- 
lich, beim  Drucke  auf  das  Becken  viele  Hydatiden  entleerte.  An  der  inneren  Seite 
der  Mm.  iliac.  intern,  nnd  psoas,  da,  wo  sie  über  die  Crista  pubis  an  den  Schenkel 
treten,  fand  sich  eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  grosse  Höhle,  als  die  an  der 
äusseren  Seite  des  Schenkels;  sie  war  gleichfalls  mit  einer  Menge  der  gelben  Flüssig- 
keit und  vielen  Hydatiden  angefüllt;  in  ihrem  Grunde  führte  eine  schmale  Oeffnung 
in  den  Schleimbeutel  des  M.  iliacus,  der  ebenfalls  mit  kleinen  Hydatiden  gefüllt 
war,  und  wiederum  durch  eine  Erbsengrosse  Oeffnung  mit  dem  Gelenke  commu- 
nicirte.  Die  obere,  grosse,  schmale  Oeffnnng  über  dem  Ram.  Horizont,  ossis  pubis, 
dessen  obere  Lage  zum  Theil  blätterförmig  abgelöst  in  den  Wandungen  des  Loches 
sich  zeigte,  führte  geradezu  in  das  Becken;  mehr  seitlich  nach  innen  führte  eine 
kleine  Haselnussgrosse  Oeffnung  in  den  sehr  aufgetriebenen  Ram.  horizont.  ossis 
pubis  selbst,  in  welchem  auch  eine  Menge  Hydatiden  sich  befand.  Die  Unke 
Seite  des  Beckens  zeigte  sich  mit  allen  ihren  Knochen  gesund;  auf  der  rechten 
war  der  Raum  durch  eine  unter  den  Mm.  iliac.  intern.,  psoas  u.  s.  w.  befindliche 
elastische  Geschwulst  verengt;  drückte  man  auf  diese  Geschwulst,  so  horte  man 
ein  Knittern,  und  zugleich  entleerte  sich  aus  den  schon  angegebenen  Oeffnungen 
eine  Menge  Hydatiden.  Nach  Einschneidung  des  M.  iliac  intern. ,  der  fast  ganz  in 
einen  dicken,  Membranartigen  Sack,  in  welchem  man  nur  noch  wenige  Muskel- 
fasern entdecken  konnte,  verwandelt  war,  gelangte  man  in  eine  bedeutende  Höhle, 
die  etwa  7 — 8  grosse  Hydatiden,  und  ausserdem  eine  Menge  kleiner  enthielt.  Die 
obere  Wand  dieser  Höhle  war  durch  den  Muskel  gebildet,  dessen  untere  Fläche 
ganz  in  eine  derbe,  Lederähnliche  Membran  verwandelt  war,  mit  welcher  sich  über 
haupt  die  ganze  Hydatidenhöhle  ausgekleidet  fand.  '  Nach  unten  sich  mehr  ver- 
engend, öffnete  sich  die  Höhle  in  die  oben  schon  bemerkte  Oeffnung  zwischen  der 
Spina  ilii  anter.  super,  und  infer.,  communicirte  aber,  ausser  durch  diesen  Aus- 
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führungsgang,  durchaus  nicht  mit  den  anderen  Excavationen.    AU  die  untere  Flache 
der  die   Höhle  bildenden  Membran  eingeschnitten  wurde,   fand  das  Messer  öfter 
Widerstand  durch  dünne  Knochenlamellen,  die  in  grosser  Zahl  überall  eingesprengt 
waren;  man  gelangte  jetzt  zu  dem   eigentlichen  Krankheitsherde,   zu  der  grossen, 
ursprünglichen  Hydatidenhöhle,  die  in  der  spongiösen  Substanz  zwischen  den  beiden 
Platten  des  rechten  Hüft-  und  Darmbeines  gebildet,  fast  die  Grösse   hatte,  daes. 
man  die  geballte  Faust  hineinlegen  konnte;  eine  enorme  Menge  Hydatiden  in  allen 
Grössen  strömte  nach  gemachtem  Einschnitte  heraus.     Bei   näherer  Untersuchung 
der  Höhle  fand  man  sie  durch  das  rechte  Darmbein,  den  grössten  Theil  des  Sitz- 
beines, und  den  Ram.  horizont.  des  Sehambeines  gebildet.     Ausserdem  dass  diese 
Knochen  von  innen  heraus  auseinander  getrieben  waren,  war  auch  theilweise  ihre 
Form  ganzlich  verändert,  was  besonders  beim  Sitzbein  bemerkbar  wurde,  dessen 
beide  Aeste  sich  kaum  erkennen  Hessen,  so  wie  auch  die  Incisurae  ischiadicae  und 
das  Foramen  obturator.  fast  gänzlich  verschwunden   und   unkenntlich  waren.     Die 
grösste  Ausdehnung  hatte,  wie  schon  bemerkt,  die  Höhle  in  der  Fliehe  des  Darm- 
beines ;  hier  war  die  obere,  gegen  die  Beckenbühl e  gerichtete  Knochenplatte  nur  an 
wenigen  Stellen  noch   in  grössererer  Ausdehnung  erhalten,  meistens  liess   sie  sich 
nur  an   unzahligen  kleinen,   dünnen   Knochenblättchen ,    die  rauh   und  porös  ton 
Ansehen,  in  eine  Art  Pseudomembran,  welche  die  ganze  Höhle  auskleidete,  einge- 
sprengt waren,  erkennen.    Die  untere,  dem  Gesasse  zugekehrte  Knochenlamelle  hatte 
weniger  gelitten,   und  obgleich   sie   überall  ganz  dünn   war,   fanden  sich  nur  an 
wenigen   Stellen  ganz  kleine  Oeßhungcn.     Oberhalb  der  Gegend  der  Pfanne   ver- 
kleinerte sich  die  Höhle  schon,   die  Decke  der  Pfanne  war  indessen  zerstört,   und 
das  Gelenk   communicirte  durch  eine  grosse,    unregelmässige  Ocffhung,   neben  der 
Insertion  des  Lig.  suspensor.  ossis  femor,  mit  der  Hydatidenhöhle.    Der  Gelenkkopf 
des  Schenkelknochens  war  überall  rauh  und  cariös;  in  der  Gelenkhöhle  fand  sieh 
eine  gelbe   Flüssigkeit  und  ziemlich   viele   kleine  Hydatiden.     Gegen    den  Ramos 
horizontal,  des  Schambeines  hin  verengte  sich  die  Höhle  schlauchförmig,  indem  sie 
sich  vom  Hüftbeine  her  zu  diesem  Knochen   fortsetzte,   und  sich  in   ihm  bis  zum 
Anfange  des  Ramus  descendens  erstreckte.    Der  erkrankte  Theil  des  rechten  Scham- 
beines war  um  das  Doppelte  seines  normalen  Umfange»  ausgedehnt,  seine  Wandungen 
indessen   nicht  so  verdünnt  und  resorbirt,  als   die   der  anderen  Knochen;   durch 
einige  kleine  Oeffnungen  communicirte  auch  hier  die  Höhle  direkt  mit  der   Ge- 
schwulst in  den  Weichtheilen.    Die  in  diesen  Höhlen  befindlichen  Hydatiden,  wahrt 
Acephalocysten,  variirten,  wie  schon  bemerkt,  in  allen  Grössen;  einige  fanden  sieh 
von  der  Grösse  eines  Tanbeneies,  andere  waren  nur  so  gross,  wie  kleine  Perlen. 
An  einigen  Stellen  fand  man   mehrere  derselben  von  einem  grossen  Sacke   einge- 
schlossen, andere  lagen -frei;  wenigstens  liess  sieh  bei  diesen  keine  ganz  geschlossene 
Membran,  in  welche  sie  eingehüllt  waren,  entdecken.    Alle  in  diesem  Falle  gefun- 
denen Hydatiden  waren  halbdurchsichtig,  hellmilchweiss ,  ihre  Haute  dünn,  sehr 
gespannt  und  glatt.    Beim  Einschneiden  oder  Zerplatzen  entleerten  sie  eine  helle, 
balbdurchsichtige,  etwas  zähe  Flüssigkeit,  die  in  allen  Bläschen  ganx  gleichförmig 
war,   und  keine  Spur  von  anderen  Blasen  oder  anderen  Körperchen  zeigte.     Die 
innere  Haut  war  der  äusseren  ganz  gleich,  glatt  und  ohne  alle  Spur  von  Anhängseln. 
Die  meisten  Hydatiden  lagen  frei  in  der  Höhle  neben  einander,  nnr»die  in  den 
Wandungen  liegenden  adhärirten  oft,  von  kleinen  Knochenlamellen  umgeben,  jedoch 
auch  nur  lose.    Die  in  den  eigentlichen  Knochenhöhlen  liegenden  Blasen  schwammen 
nicht    in    der   angegebenen    Erbtensuppeähnliehen   Flüssigkeit,   und   die   um   den 
G  u  r  1 1 ,  Geleakkrankheiten.  «9 
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Scbenkeikopf  und  vor  dem  Hüftbeine,  zunächst  unter  der  Haut  liegenden  waren 
wro  einer  solchen  Masse  umflossen;  denn  schon  die  Flüssigkeit,  welche  viele  kleine 
Hydatiden  im  Gelenke  selbst  umgab,  war  von  anderer  Art.  [Frieke  bemerkt, 
dass  der  eigentliche,  primäre  Krankheitsherd  wohl  in  der  Mitte  des  Darmbeines 
und  in  dem  Sitzbeine  zu  suchen  sei,  indem  hier  die  grösste  Ausdehnung  der  Höhlen 
und  die  bedeutendste  Zerstörung  der  Knochen  zu  finden  sei;  die  Perforation  der 
Gelenkhöhle  sei  gewiss  seeundar,  und  in  Folge  dessen  die  Erkrankung  des  Gelenkes. 
Bemerkenswerth  sei  hier  auch  noch  die  Communication  des  Schleimbeutels  unter 
dem  M.  iliacus  mit  dem  Gelenke.] 

8«  Rokitansky.  l)  Bei  einem  42jähr.  Manne  fand  man  das  linke  Dann- 
bein in  einen  Mannesfaustgrossen ,  fibrösen  Sack  verwandelt,  welcher  neben  zahl- 
reichen, kleinen  und  grösseren,  an  der  inneren  Wand  des  Sackes  haftenden  Kno- 
chenstücken mit  Hirsekorn-  und  Nussgrossen  Ecuinococcusblasen  (Acephalocysten) 
gefüllt  war.  Kleinere  derartige  Sacke  sassen  am  Scham-,  Sitz-  and  Kreuzbeine, 
wobei  sie  in  die  Beckenhöhle  hineinragten.  Die  genannten  Blasen  waren  theils 
frei,  theils  sassen  in's  Besondere  die  kleinen  vereinzelt  oder  mehrere  beisammen  in 
den  erweiterten  Poren  und  Zellen  des  biosgelegten,  und  vielfach  zertrümmerten 
Knochens.  Der  Boden  der  Pfanne  war  völlig  aufgezehrt,  so  dass  der  Schenkelkopf 
in  einen  die  Stelle  desselben  einnehmenden  Acephalocystensack  hineinragte. 

8«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  215.)  Der  grösste  Tbeil 
des  Dannbeines  ist  aufgetrieben  und  ausgehöhlt,  und  an  vielen  Stellen  der  Knochen 
auch  nach  aussen  hin  gänzlich,  absorbirt  Die  ganze  Höhle  war  mit  Hydatideo- 
eysten  angefüllt,  welche  auch  in  die  Beckenhöble,  das  Kreuzbein  und  den  Spinal- 
kanal sich  erstreckten,  so  wie  auch  die  Pfannenwand  durchbrochen  haben. 

4.  R.  Froriep  *)  fand  bei  einer  Frau,  welche  in  zahlreichen  Knochen 
Hydatiden  hatte  (Vergl.  Ellenbogengelenk,  Hydatiden  und  Kniegelenk,  Hydatiden), 
auch  in  beiden  Darmbeinen  Hydatiden  entwickelt. 


VIII.     Oöteoidgeschwülste  am  Hüftgelenke. 

Die  in  den  nachfolgenden  zwei  Beobachtungen  beschrie- 
benen Knochengesch Wülste ,  welche  sich  von  der  Fossa  iliaca 
interna  nach  dem  Oberschenkel  hin  erstrecken,  und  eine  Un- 
beweglichkeit  des  Hüftgelenkes  hervorbringen,  während  dieses 
selbst  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  scheinen  in  die  Kate- 
gorie der  Osteoidgeschwülste  gerechnet  werden  zu  müssen, 
obgleich  bei  beiden  nähere  Angaben,  namentlich  darüber,  ob 
sich  noch  an  anderen  Theilen  des  Körpers  ähnliche  Knochen- 
geschwülste  vorfanden,  fehlen.  Trotzdem  aber  liegt  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  diese  Annahme  vor,  indem  andere  Er- 
krankungen, welche  sich  so,  wie  die  beschriebenen  Geschwülste 
verhalte^,  nicht  bekannt  sind. 

•)  Rokitansky,  Handb.  d.  pathol.  Anat.    Bd.  %  S.  207. 
a)  Chirurg.  Kupfertafeln.    Weimar  1842.  Taf.  440.  Fig.  t  u.  % 
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Beobachtungen. 

1.     Hamilton  Labatt.  ' )    fand   bei   einem    ungefähr  40jähr.  Manne  die 
Muskelfasern  des  M.  iliacus  nach  vorne  gedrängt,  und  über  eine  Geschwulst  gespannt. 
Seine  Sehne,  gespannt  und  abgeflacht,  die  im  ersten  Augenblicke  dem  Lig.  tccessor. 
commune  glich,  verlief  nach  unten   und  innen  zu  dem  kleinen  Trocbanter,  den- 
selben  nach  vorne  ziehend      Die  Geschwulst  selbst,  augenscheinlich  aus  Knochen 
bestehend,  war  birnförmig,  und  hatte  ihre  Längsaxe  in  der  Richtung  von  oben  und 
aussen  nach  unten  und  innen.     Ihr  grösseres  Ende  war  fest  mit  dem  Becken  ver- 
bunden, oberhalb  der  Pfanne,  und  umgab  die  Spina  ilii  antcr.  infer. ,  zugleich  mit 
'dem  Ursprünge  des  M.  rectus  fcmoris,  hinten  auf  der  Fossa  iliaca  sich  inserirend. 
Das  andere  Ende  verlor  sich  auf  dem  Schenkelhalse,   mit  dem  es  vor  und  ober- 
halb des  kleinen  Trochanters  vereinigt  zu  sein  schien.     An  ihrem  inneren  Rande, 
der  ungefähr  2|"  von  der  Schambeinrage  entfernt  war,  fand  sich  eine  tiefe  Grube 
ohne  Knorpelüberzug  oder  Synovialhaut,  für  die  Sehne  des  M.  psoas  major,  der 
sonst   ganz   normal   war.     Der  äussere  Rand   war  ungefähr  1"   von   der  Spina  ilii 
anter.  super,  entfernt,  und  indem  er  nach  unten  und  innen  verlief,  ging  er  in  den 
unteren  Rand  der  Geschwulst,  der  vorne  den  Schenkelhals  überhing,  und  den  grossen 
Trocbanter  zurückzudrängen   schien,   über.     Nach  Entfernung  des  M.  iliacus  fand 
sieb,  dass  das  dicke  und  knorpelige  Periosteum  der  Fossa  iliaca  über  die  vordere, 
convexe  Fläche  der  Geschwulst,  welche  rauh  und  uneben  war,  hinweghing,  und 
sich  mit  derselben  innig  verband.    Das  Kapselband  war  nach  hinten  und  aussen  in 
seiner  Befestigung  und  Structur  normal,   vorne  und  innen  aber  war  es   oben  an 
dem   Rande  der  Geschwulst  verschwunden.     Nach    völliger  Durchscbneidung   des- 
selben zeigte  sieb,  dass  der  Gelenkkopf  noch  in  der  Pfanne  vermöge  einer  festen, 
knöchern-knorpeligen  Substanz  erhalten  wurde,   die,  1"  dick,   gleichsam  wie   eine 
Symphyse,  den  vorderen   und  inneren  Theil  des   Schenkelhalses  mit  der  inneren 
Fläche    der    überhängenden    Geschwulst    vereinigte.      Nachdem    durch    Anwendung 
einiger  Gewalt  die  Vereinigung  getrennt,  und  der  Scbenkelkopf  aus  der  Pfanne  ge- 
löst war,   zeigte  es  sich,   dass  der  Geienkknorpel ,   die  Synovialhaut  und  das  Lig. 
leres  vollständig  normal  waren.  —  Nach  der  Maceration  des  Präparates  fand  sich 
der  die  Fossa  iliaca  bildende  Knochen   auf  eine  Strecke   hinter  der  Geschwulst  in 
einem  ungewöhnlichen  Grade  zerbrechlich  und  spröde.     Auf  der  vorderen  Fläche 
des  Schenkelhalses  war  eine  beträchtliche  Knochenablagerung  vorhanden,  wodurch 
er  daselbst  in  geringem  Grade  verkürzt  zu  sein  schien.     Oben  an  dem  Schenkel- 
halse,   nach  dem  grossen   Trocbanter  hin,  war  die   Contraction   und  Verkürzung 
sehr  auffallend;  und  vielleicht  Hess  sich  dies  durch  eine  eigentümliche  Drehung, 
die  der  Knochen   hier  darbot,  erklären.     Der  Schenkelhals   schien  mehr  perpen- 
diculära  1s  gewöhnlich  zu  sein. 

8«  (Pathol.-anaL  Sammlung  d.  chirurg.  Klinik  d.  Univ.  zu  Berlin.) 
Präparat,  von  einem  Wahnsinnigen  herrührend,  ohne  weitere  Angaben.  Von  der 
Mitte  der  Fossa  iliaca  interna  geht  eine  Knochenmasse  aus,  welche  sich  nach  dem 
Oberschenkelbeine  erstreckt,  und  an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Drittheiles 
desselben  endigt.  Dieselbe  bat  in  ihrem  Beginne  ungefähr  eine  Dkke  von  £", 
welche  beim  weiteren  Verlaufe  nach  unten  mehr  und  mehr  zunnvmtV'to  dasa  der 
Theil  der  Knocheninasse,  welcher  von  der  Spina  anter.  super,  nach  der  inferior 

«)  Hamilton  Labatt  in  London  Medical  Gaz.  New  Series.  Voi.Il.  183».  P-20. 
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und  ungefähr  1"  nach  innen  von  derselben  verläuft,  eine  Dicke  von  mehr  als  2" 
bat.  Von  da  schiigt  sich  die  Knocheninasse  nach  dem  Oberschenkelbeine  hinüber, 
Schenkelkopf  and  Hals  freilassend,  inseriri  sich  an  der  inneren  und  vorderen  Fläche 
der  Basis  des  letzteren,  und  erstreckt  sich  von  dort  auf  der  inneren  und  vorderes 
Fliehe  des  Oberschenkelbeines  nach  unten,  bis  zu  der  oben  angegebenen  Grenze, 
indem  die  Dicke  der  Knochenmasse,  welche  in  der  Mitte  gegen  3"  erreicht,  nach 
unten  wieder  allmälig  abnimmt  Die  ganze  Masse  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  glatt, 
namentlich  in  ihrem  oberen  Theile;  in  ihrem  mittleren  Theile,  namentlich  nach 
innen,  zeigt  sie  verschiedene  ziemlich  breite  Längsfurchen;  unten  ist  sie  ziemlich 
unregelmissig  gestattet,  und  sind  daselbst  unregelmissige  längliche  Vertiefungen  mit 
scharfen  Rändern  vorhanden.  Die  äussere  Fläche  der  Geschwulst,  namentlich  der 
Theil,  welcher  nach  dem  Schenkelhalse  hin  gerichtet,  und  von  ihm  \  —  \"  ent- 
fernt ist,  ist  ziemlich  höckerig  und  uneben.  Ueber  dem  hinteren  und  oberen 
Theile  des  Pfannenrandes  findet  sich  noch  ein  kleiner  hakenförmiger  Knochenfort- 
satz. Das  Hüftgelenk  ist  anscheinend  ganz  normal,  aber  durch  jene  Geschwulst 
vollständig  unbeweglich  gemacht. 


IX.     Krebsgeschwülste  am  Hüftgelenke. 

Ohne  grossen  Werth  auf  die  nachfolgenden  einzelnen  Fälle 
zu  legen,  will  ich  sie  nur  anführen,  um  zu  zeigen,  dass  auch 
um  das  Hüftgelenk  herum  die  Knochen  einer  Krebsinfiltration 
unterworfen  sein  können,  welche  in  denselben,  wie  man  sieht, 
bedeutende  Zerstörungen  anrichten  kann.  —  Der  dritte  Fall  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  einer  Markschwammasse  sich 
beträchtlich  grosse  Cysten  von  etwas  zweifelhafter  Natur  vor- 
finden. 

Beobachtungen. 

1.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  837.)  Von  einem  20jähr.  Mädchen 
Eine  Krebsgeschwulst  von  ungefähr  8"  Durchmesser  nimmt  das  obere  Viertheil  des 
Oberschenkels  ein,  hat  die  Diaphyse  und  den  Schenkelhals  zerstört,  und  umiasst 
selbst  die  Pfanne.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  sie  als  aus  gelappten  Portionen 
einer  festen,  unbestimmt  fibrösen,  mit  Knochenpartikeln  vermischten  Substanz  be- 
stehend. Schenkelkopf  and  Hals  sind  damit  angefüllt.  Der  Gelenkknorpel  ist  un- 
verletzt, jedoch  ist  die  Wand  des  Schenkelhalses  zerstört,  und  an  dem  unteren 
Theile  der  Geschwulst  ist  die  Diaphyse  gebrochen. 

••  (Ibidem.  No.  858.)  Das  obere  Ende  des  Oberschenkelbeines,  die 
Pfanne,  und  die  benachbarten  Theile  des  Beckens  finden  sich  in  mehrere  Stücke 
gebrochen.  An  den  Bruchstellen,  und  um  diese  herum,  sind  grosse,  netzartige 
Räume  vorhanden,  indem  die  spongiöse  Substanz  und  Theile  der  Knochenwand  fast 
ganz  und  gar  durch  Krebsgeschwülste  innerhalb  des  Oberschenkelbeines  zerstört 
sind.  Einejractur,  ungefähr  4"  unterhalb  der  Spitze  des  grossen  Trochanters,  ist 
in  einem  Winkel  von  100°  durch  unregelmässige,  durch  weite  Zwischenräume  von 
einander  getrennte  Knochenmassen  vereinigt  An  anderen  Fracturen,  die  durch  die 
Basis  des  Schenkelhalses,  den  grossen  Trochanter,  und  den  Körper  des  Sitz-  und 
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Schambeines  stattgefunden  haben,  ist  keine  Andeutung  einer  Vereinigung  vorhanden. 
Zwei  kleine  Portionen  des  Körpers  des  Sitzbeines  sind  vollständig  abgetrennt,  der 
untere  TheiJ  der  Pfanne  ist  zerstört,  und  ihr  oberer  Rand  besteht  aus  einer  weit- 
maschigen spongiösen  Substanz,  in  welcher  die  Krebsmassen  sich  befinden. 

8*  R.  Froriep.  ')  Markschwammassen  mit  Cystenbildung  in  der 
Umgebung  des  Hüftgelenkes.  Bei  einem  32jähr.  Manne  fand  sich  die  Unter- 
leibshohle von  der  hinleren  Flache  aus  durch  eine  sogenannte  retroperitonäale  Mark- 
schwammgeschwulst, ungefähr  von  der  Grösse  eines  Manneskopfes  ausgefällt.  Ausser 
«Äderen  Veränderungen  der  Unterleibseingeweide  zeigte  sich  nach  Hinwegnahme  der 
Dtnnschlingen  und  der  erwähnten  Markschwammgescbwulst  in  der  linken  Darm- 
beingrube eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  durch  welche  das 
Peritonaeum  und  das  Colon  descendens  gegen  die  Bauchhöhle  hineingedrängt,  und 
bis  Ober  den  Beckenrand  erhoben  wurden.  Die  Geschwulst  fluctuirte,  und  wurde 
in  derselben  eine  ganz  dünne,  wässerige,  dem  Reiswasser  ähnliche,  mit  wenigen 
Flocken  vermischte  Flüssigkeit  gefunden,  welche  der  in  verjauchten  Markschwamm- 
geschwülsten  gewöhnlich  vorkommenden  nicht  im  entferntesten  ähnlich  war.  Durch 
einen  Rand  an  der  inneren  Fläche  der  Höhle,  der  sich  ungefähr  in  der  Höhe  des 
Lig.  Poupart. ,  etwas  oberhalb  des  kleinen  Beckenrandes,  herumzog,  wurde  die  Höhle 
in  zwei  Abtheilungen  von  ziemlich  gleicher  Grösse  getbeilt,  von  denen  die  obere 
■  durch  eine  feste,  vollkommen  glatte,  hier  und  da  in  Falten  gelegte,  namentlich  an 
der  vorderen  Seite  etwas  gerunzelte  Haut  ausgekleidet  war,  während  die  untere 
Hälfte,  die  unter  dem  Beckenrande  in  das  kleine  Becken  hineinreichte,  eine  buchtige, 
zum  Theil  flockige,  zum  Theil  siebartig  mit  glatten  Löchern  versehene  Oberfläche 
von  weicher  Beschaffenheit,  gelber  Farbe,  und  hier  und  da  mit  Blutpunkten  -besetzt 
zeigte.  Am  auffallendsten  war  jedoch  in  dieser  unteren  Hälfte  der  Höhle  die  Her- 
vorragung des  Schenkelkopfes,  welche  als  glatte,  mit  Gelenkknorpel  überzogene 
Kugel,  zur  Hälfte  von  einer  ebenfalls  knorpeligen,  in  einen  unregelmässigen  Rand 
auslaufenden  Schale,  dem  Gelenkknorpel  der  Pfanne,  umkleidet  war.  Es  hatte 
dabei  die  hintere  Wand  der  Gelenkpfanne  nachgegeben,  und  war  bis  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  hineingedrängt,  während  ein  Theil  derselben  zerstört  war.  An 
dem  Schenkelkopfe  war  keine  Spur  mehr  von  dem  Lig.  teres  zu  sehen.  Ausserdem 
zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte,  dass  bloss  der  obere  Knochenrand  vom  Hüft- 
beinkamme bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Darmbeines  normales  Knochengefüge  hatte; 
von  dort  bis  zum  kleinen  Beckenrande  fand  sich  eine  Markschwammähnliche  Masse, 
welche  von  Knochenblätteben  durchzogen  war,  während  von  hier  bis  zur  Incisura 
sacro-iliaca  jede  Spur  von  Knochen  fehlte,  und  der  Raum  desselben  durch  eine 
weiche,  zum  Theil  zerflossene,  vielfach  durch  Blutpunkte  bezeichnete  Markshwamm- 
masse  eingenommen  war,  die  sich  auch  in  die  Muskelmassen  hinein  nach  unten 
und  lorne  erstreckte.  Bemerkenswert!!  war  besonders  noch,  dass  längs  der  ganzen 
inneren  Fläche  der  Markschwammasse  sich  noch  in  letztere  eingesenkt,  eine  Anzahl 
scharf  abgegrenzter  Höhlen  hinzog,  welche  sämmtlicb  eine  glatte  innere  Fläche 
zeigten,  und  zum  Theil  ganz  abgeschlossen  waren,  d.  h.  mit  der  Höhle  der  grosseh 
Geschwulst  nicht  communicirten.  Der  Inhalt  der  kleinen  Cysten  war  eine  wasser- 
helle  Flüssigkeit. 

')  Chirurg.  Kupfertafeln.    Taf.  440.   Fig.  3  —  5  (Weimar  1842)    und   Taf.  474 
(Weimar  1846). 
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X.     Angeborene  Luxationen  im  Hüftgelenke.1) 

Die  bei  der  angeborenen  Luxation  im  Hüftgelenke  vor- 
kommenden anatomischen  Veränderungen  sind  bisher  in  der 
Regel  auf  eine  fehlerhafte  Weise  betrachtet  worden,  indem 
man  einerseits  Fälle  in  den  Kreis  der  angeborenen  Luxationen 
sog,  die  als  solche  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  können,  anderseits,  indem  man  die  Veränderungen  am 
Gelenke  ohne  Bücksicht  auf  das  Alter  des  Individuums  be- 
schrieb; und  so  ausser  Acht  Hess,  ob  das  Gelenk  schon  beim 
Gehen  zur  Stütze  des  Körpers  gedient,  ob  das  Knochengerüst 
schon  seine  vollständige  Ausbildung  erlangt  hatte,  oder  nicht, 
Umstände,  die  für  die  Gestaltung  der  das  Gelenk  bildenden 
Theile  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  anatomischen 
Veränderungen  sollen  daher  im  Folgenden  nach  den  verschie- 
denen Altersstufen,  nämlich  bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen 
gelernt,  bei  älteren  Kindern  bis  zur  vollständigen  Entwicklung 
des  Körpers,  und  bei  Erwachsenen  gesondert  betrachtet  wer- 
den; ebenso  sind  die  zweifelhaften  Fälle  ausgeschieden,  und 
besonders  abgehandelt.  Als  unzweifelhaft  angeboren  glaubte 
ich,  auch  wenn  darüber  keine  Nachrichten  vorlagen,  diejenigen 
Veränderungen  betrachten  zu  müssen,  bei  welchen  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  sich  eine  ähnliche  Dislocation  des  Schenkel- 
kopfes vorfand,  indem  man  wohl  nicht  leicht  eine  auf  trau- 
matischem Wege  entstandene,  veraltete  Luxation  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  vorfindet,  abgesehen  von  der  fast  stets 
gleichzeitig  vorhandenen  Misstaltung,  namentlich  Atrophie  der 
Gelenkthcile. 

')  Dupuytren  in  Repertoire  general  d'Anat.  et  de  Physiol.  patbologiques  et  de 
Clinique  Chirurg.  T.  II.  1e  Partie.  Paris  1826.  4.  p.  82.  —  F.  Humbert  et 
N.  Jacquier,  Essais  et  Observations  sur  la  Moniere  de  reduire  les  Luxaüons 
spontanes  ou  symptomatiques  de  l'Articulation  ileo-femorale.  Bar-le-Duc  et 
Paris.  1835.  avec  un  Atlas,  und  Sandifort  jun.,  Animadversiones  de  virus 
congenitis  articulationis  coxae.  Lugd.  Bat.  1836.  und  Sldillot  in  VEipe- 
rience.  1838.  T.  II.  p.  561  [standen  mir  nicht  zu  Gebote].  —  G.  Vrolik  sen., 
Essai  sur  les  Effets  produits  dans  le  Corps  humain  par  la  Luxation  congeni- 
tale et  accidentelle  non  rdduite  du  Fdmur;  Trad.  du  Hollandais.  Amsterdam 
1839.  4.  a?ec  4  PI.  —  Guerin  in  Gaz.  mefdic.  de  Paris  1841.  No.  7  u.  10. 
—  v.  Ammon,  Die  angeb.  Chirurg.  Krankhh.  des  Menschen  (s.  S.  225) 
S.  116.  —  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Hip- 
joint,  abnormal  conditions  of  the.  Vol.  II.  p.  780.  —  Gerdy,  Rapport  sur 
deux  Memoires  du  Dr.  Pravaz  relatifs  aux  Causes  et  au  Traitement  des 
Luxations  congenilales  du  Femur.  Lyon  1840.  und  Pravaz,  Traue*  tht'orique 
et  prat.  des  Luxations  congemtales  du  Femur.  Lyon  1847.  4.  [waren  mir 
nicht  zugänglich].  —  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  gener  (s.  S.  63)  T.  I. 
p.  482 sqq.  —  Robert,  Des Vices  congemtaux  de Conformation  (s.  S. 270)  p.  104. 
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Unter  den  angeborenen  Luxationen  des  Schenkelkopfes, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  beobachtet  sind,  bildet 
die  nach  oben  und  meistens  auch  zugleich  nach  aussen 
vorkommende  vollständige  oder  unvollständige  ohne 
Zweifel  die  Majorität  der  Fälle,  und  ist  auch  am  genausten 
anatomisch  untersucht,  daher  sie  in  dem  Folgenden  vorzugs- 
weise Berücksichtigung  gefunden  hat  Die  Luxation  kann 
einfach  oder  doppelt  sein,  und  im  letzteren  Falle  sind  die 
Veränderungen  an  beiden  Gelenken  entweder  ganz  gleich, 
oder  einander  ziemlich  ähnlich.  Von  dem  Vorkommen  der 
ein-  oder  beiderseitigen  Luxationen  sind-vorzugsweise  die  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  des  Beckens  abhängig.  Häufig  ist 
übrigens  die  angeborene  Luxation  auch  mit  anderen  ange- 
borenen Missbildungen  combinirt, 

a)  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen  gelernt  haben. 

Man  findet  in  derartigen  Hüftgelenken,  die  noch  nicht 
beim  Gehen  die  Last  des  Körpers  getragen  haben,  entwe- 
der den  Schenkelkopf  und  Hals  ganz  fehlend,  und  an 
seiner  Stelle  eine  geneigte,  dem  grossen  Trochanter  anlie- 
gende Fläche  (Beob.  5.),  oder  der  vorhandene  Schenkelkopf 
ist  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  er  einen  abnor- 
men Berührungspunkt  ausserhalb  der  Pfanne  hat,  abgeflacht, 
bisweilen  unregelmässig  kegelförmig  (Beob.  2 — 4.);  der  Knor- 
pelüberzug  desselben  ist  unregelmässig,  und  von  verschie- 
dener Dicke.  Die  Veränderungen  in  der  Gestalt  der  Pfanne* 
sind  davon  abhängig,  ob  die  Luxation  eine  vollständige  oder 
unvollständige  ist.  Im  letzteren  Falle  findet  man,  bei  der 
Luxation  nach  oben  und  aussen,  den  äusseren  un<J  pberen 
Rand  derselben  eingedrückt  und  abgeflacht,  und  den  Schenkel- 
kopf darauf  stehend  (Beob.  2,  3.);  im  ersteren  steht  der  Schen- 
kelkopf ganz  ausserhalb  der  Pfanne  auf  dem  Darmbeine,  und 
die  alte  Pfanne  ist  entweder  unverändert,  oder  flacher  als  ge- 
wöhnlich, letzteres  namentlich  sehr  stark  bei  ganz  fehlendem 
Schcnkelkopfe  (Beob.  1,  4,  5.).  In  einigen  Fällen  hat  man 
eine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  im  Grunde  der  Pfanne, 
und  eine  Ausfüllung  derselben  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Weise  (Beob.  1,  2.),  sowie  in  anderen  eine  Anftlllung 
des  Gelenkes  mit  Synovia  in  höherem  Grade  (Beob.  3.)  be- 
obachtet; ob  aber  diese  Veränderungen,  so  wie  alle  anderen 
Formabweichungen,  primär  sind,  und  die  Luxation  die  Folge 
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verschwunden,  und  an  deren  Stelle  neue,  poröse  Knochenmasse  getreten.     Nur  der 
untere,  vordere  Tbeil  derselben  war  noch  in  einem  sehr  kleinen  Ueberreste  sichtbar, 
in  dem  Umfange  von  6"  ia  der  Länge  und  Breite,  and  4"  in  der  Höhe  von  dem 
Grunde  der  ursprünglichen  Pfanne,  vorzugsweise  nach  oben,  nach  dem  Darmbeine 
zu,  befand  sich  um  die  ahe  Planne  herum  eine  unregelmässig  gestaltete,  höchst 
flppige  Bildung  neuer  Knochenmasse  von   vorwaltend  poröser  Beschaffenheit     Im 
oberen  Theile  dieser  im  Ganzen  etwas  concav  gestalteten,  ausgebreiteten,  grossartigen 
Osteophytenbildung,  fast  3"  über  der  alten  Pfanne,  war  eine  besondere  kleinere 
Aushöhlung  in  der  neugebUdeten  Rnochenmasse ,  die  neue  Pfanne,  welche  deutlich 
allsgeschliffen  war.    Hinter  diesen  abgeglätteten  Pfannenschliffen,  welche  sehr  concav 
waren,  befand  sich  eine  Höhle  in  der  Knochenmasse  von  Zolltiefe  und  Weite.    Die 
neue  Knochenmasse  bröckelte  sieh  an  manchen  Stellen  leicht  los,  an  anderen  hielt 
sie  fest  zusammen.    Sie  hatte  ganz  das  Ansehen  von  sogenanntem  Callas  exuberans, 
war  theils  schalig,  theils  knollig,  theils  zackig.     Die  ganze  Masse  glich  einer  um 
das-  Dreirache  vergrösserten,  unregelmässig  gestalteten  Pfanne.   Vom  Knorpelüberzuge 
«ad  Lig.  teres  war  nichts  mehr  zu  entdecken. 

Jt«  {Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.   No.  4440.)    Becken  eines  Pferdes. 
Am  rechten  Hüftgelenke  ist  die  Pfanne  nach  allen  Richtungen  bin  ziemlich  gleich- 
massig  vergrößert,  und  ist  fast  kreisrund,  mit  einem  Durchmesser  von  ungefähr 
3",   während  der  Durchmesser  der  normalen  Pfanne  auf  der  anderen  Seite  von 
vorne  nach  hinten  nur  etwa  2\"  betragt.     Die  Vergrößerung    hat   durch    sehr 
bedeutende  Knochen  Wucherungen ,   die   von  den  die  Pfanne  bildenden  Theüen  aus- 
gehen, stattgefunden,  und  namentlich  sind  dieselben  in  sehr  bedeutendem  Masse 
nach  vorne  und  oben  vorhanden,   wo  sie  sich   ungefähr  2"  hoch  von  dem  Dann- 
beine erheben.     Auch  nach  hinten  und  innen  sind  sie  ziemlich  bedeutend,  und 
füllen  nicht  nur  die  sonst  ziemlich  breite  Incisura  acetabuli  aus,  sondern  verengen 
auch  noch  das  Foramen  obturatorium.    Diese  neugebildeten  Knochenmassen  bestehen 
aus  einer  schwammigen  Knochensubstans  mit  sehr  unregelmässig  gestalteter  Ober- 
fläche, welche  bedeutende  Vorsprünge,  Zacken  und  Zerklüftungen  zeigt.    Die  innere 
Oberfläche  der  Pfanne  bat  nach  aussen   und  vorne  ein   unebenes,  knotiges,  nach 
innen  und  oben  ein   wurmstichiges  Aussehen,  ist  dabei  aber,  anscheinend  durch 
Reibung,  abgeglättet,  jedoch  so,   dass  sich   noch   viele  grössere,  und  eine  Unzahl 
kleiner  Löcher  darin  zeigen.    Diesem  letzteren  Aussehen  entspricht  das  des  Schen- 
kelkopfes vollständig;   nur  findet  sich   hier  die  Durchlöcherung  noch   in  höherem 
Grade,  namentlich  nach  vorne  und  unten,  wo,  der  vorderen,  unebenen  Oberfläche 
der  Pfanne  entsprechend,  sich  an  den  Schenkelkopf  sehr  unregelmässige,  zum  Tbeil 
Zapfenförmige   Knochenneubildungeu   ansetzen.     Derartige   Bildungen,  jedoch   nicht 
von  derselben   Grösse  und  Ausdehnnng,  finden  sich  auf  dem  oberen  Theile  des 
Schenkelhalses,  und  mehr  vereinzelt  auf  der  hinteren  Fläche   des   Oberschenkel- 
beines, beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  oberen  Drittheiles.    Die  Beweglich- 
.zeit  des  Gelenkes  kann  nur  eine  ziemlich  beschränkte  gewesen  sein. 

8«  (Mus.  d.  Thierarzneisch.  zu  Berlin.  No.  589a.  u.  b.)  Begin- 
nende chronische  Entzündung  (?)  bei  einem  Pferde.  Die  Umgebung 
der  vollkommen  normalen  Pfanne  ist  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  Osteophyten 
besetzt.  Dieselben  erstrecken  sich  sowohl  bis  auf  das  Darmbein,  ab  auch  auf  die 
Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines.  Sehr  viel  reichlicher  ist  die  Bildung  dieser 
Tropfsteinartigtn,  aber  schwammigen  Osteophyten  auf  dem  oberen  Ende  dtB  Ober- 
schenkelbeines.   Dieselben  lassen  nur  den  Schenkelkopf  und  die  Trochanteren  frei 
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und  finden  sich  sonst  in  bedeutenden  Massen  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels,  in  seinem  ganzen  oberen  Drittheile.  Namentlich  ist  die 
hintere  und  innere  Flache  sehr  stark  damit  besetzt.  —  Dennoch  ist  das  Gelenk 
selbst  ganz  frei  wn  Erkrankung,  welche  sich  bloss  auf  seine  Umgebung  beschränkt. 


VI.  Gichtablagerungen  in  und  um  das  Hüftgelenk. 

Dieselben  werden  im  Hüftgelenke  äusserst  selten  beob- 
achtet, und  zwar  nur  dann,  wenn  alle  übrigen  Gelenke,  und 
verschiedene  andere  Gewebe  von  den  Gichtmassen  durch- 
drungen sind.    Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende. 

Cruveilhier.  ')  Die  Gelenkköpfe  waren  normal,  das  Labrum  cartifagineom 
und  das  Kapselband  mit  Gichtmassen  unter  der  Gestalt  von  Punkten  und  Linien 
inßltrirt,  die  rechte  Pfanne  mit  einer  dünnen,  glatten  Schicht,  die  darunter  den 
gesunden  Knorpel  sehen  Hess,  bekleidet.  Sehr  dichte  und  sehr  rothe  Synovial- 
franzen  befanden  sich  in  beiden  Gelenken.  Um  das  Gelenk  herum,  auf  dem  Darm- 
beine und*  dem  Oberschenkel,  waren  kleine,  Kreideartige  Massen  abgelagert,  dfe  sich 
auf  der  Oberflache  des  Periosteums  zu  befinden  schienen. 

VII.     Hydatiden  am  Hüftgelenke. 

Die  Zerstörungen,  welche  durch  die  vom  Knochen  aus- 
gehenden Hydatiden  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes  und 
in  diesem  selbst  hervorgebracht  werden  können,  sind  so  be- 
deutend, dass  die  Form  und  Structur  desselben  dadurch  ganz 
vernichtet  werden  kann.  Dabei  sind  die  Veränderungen  in 
verschiedenen  Fällen  verschieden,  so  dass  sich  fast  nichts  all- 
gemein Gültiges  über  dieselben  sagen  lässt,  ausser  etwa,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hydatiden  vorzugsweise  im 
Darmbeine  ihren  Sitz  aufschlagen,  und  sich  von  dort  aus  weiter 
zu  verbreiten  pflegen.  Wie  man  aus  der  ersten  Beobachtung 
ersieht,  können  sie  in  der  Umgegend  des  Gelenkes,  am  oberen 
Theile  des  Oberschenkels  und  an  den  Hinterbacken,  fluetuirende 
Geschwülste  hervorbringen,  welche  mit  den  in  Folge  von  ulce- 
rativer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  sich  an  denselben  Stellen 
vorfindenden  chronischen  Abseessen  die  täuschendste  Aehnlich- 
keit  haben  können. 

Beobachtungen. 

1«  Fricke.  *)  Sehr  bedeutende  Zerstörungen  des  Hüftgelenkes 
und  seiner  Umgebung,  durch  Hydatiden  feranlasst.  Bei  einem  ftOjahr. 
Manne  fand  sich  nach  Eröffnung  einer  grossen,    stark  flnetuirenden  Geschwulst, 

■)  CruTeilhier,  Anat.  patbol.  atec  planches.    Limas.  4.  Obsert.  2. 
•)  Fricke  m  Hamburger  Zatadir.  f.  d.  «es.  Medic.  Bd.  7.  1838.  S.  883. 
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köpf  aufnehmen.     Das  Fettgewebe  in  ihrem  Grunde  war  nicht  hypertrophisch.    Sie 
war  mit  Synovia  angefüllt,  welche  sich  beim  Einschneiden  der  Kapsel  in  grösserer 
Menge,  als  im  Normalzustande  daraus  ergoss.     Ihr  Rand  war  mit  einer  fibrösen 
Wulst  besetzt,  die  zum  Theil  die  alte  Pfanne  bedeckte,  und  verhinderte,  dass  der 
Gelenkkopf  bis  auf  den  Grund  derselben  gelangen  konnte.     Der  sonst  normal  ge- 
bildete Schenkelkopf  war  bloss  hinten  und  innen  abgeflacht.    An  dieser  IhOachong 
sah  man  eine  fast  direkt  nach  hinten  gehende  Rinne,  zur  Aufnahme  des  Lig.  leres. 
Dieses,  wie  im  Normalzustände  inserirt,  war  sehr  stark  und  verlängert,  und  halte 
22  Millim.  Länge.     Bit  Abflacbung  des  Schenkelkopfes  entsprach  genau  der  neuen 
Höhle,  wenn  der  Oberschenkel  auf  das  Becken  flectirt,  und  nach  aussen  rotirt  war. 
Bei  dieser  Stellung  wurÄ  das  queer  über  die  alte  Pfanne  hinweggehende  Lig.  rem 
genau  in  die  2  Rinnen,  toren  elsWMf  6tm  Schenkel,   und  die  andere  auf  der 
knorpligen  Leiste,  welche  die  beidenTfaftnen  trennte,  befindlich  war,  aufgenommen, 
wodurch  bewiesen  wurde,  daaa  die  Luxation  in  der  angegebenen  Stellung  entstanden 
war,  und  sich  darin  erhalten  hatte.    Die  Kapsel  war  unverändert,  und  auf  normale 
Weise  um  den  Schenkelhals  und  die  alte  Pfanne  inserirt     Um  die  neugebildete 
Depression  war  sie  ebenso  wie  die  fibröse  Wulst  zurückgedrängt,   welche  jedoch 
nkht  gänzlich  mit  ihr  verschmolzen  war.     Sie  war  in  allen  Richtungen  mehr  aus- 
gedehnt,  als  im  Normalzustande.     Nach  unten  und  innen  schien  sie  mit  dem  Li- 
gamente, welches  die  Incisura  acetabuli  in  ein  Loch  verwandelt,   verschmolzen  zu 
sein.     Dieses  Ligament   und   einige  Fasern  der  Kapsel    bildeten   eine    über   den 
unteren  Theil   der  Pfanne  ausgebreitete  Membran.  —   Das  Becken   bot  kerne  auf- 
fallenden Veränderungen  dar. 

4«  Cruvcilhier.  *)  Angeborene  Luxation  in  beiden  Hüftge- 
lenken. Bei  einem  reifen  Foetus,  der  gleichzeitig  noch  viele  andere  Missbildungra 
hatte,  z.  B.  KlumphSnde,  eine  jede  nur  mit  4  Fingern,  indem  der  Daumen  fehlte, 
Klumpfüsse ,  Communication  des  Mastdarmes  mit  der  Blase ,  Fehlen  der  rechten 
Niere,  und  eine  bedeutende  Missgestaltung  des  Beckens,  fanden  sich  an  den  Hüft- 
gelenken die  fibrösen  Kapseln  sehr  erschlafft,  so  dass  die  Gelenkköpfe  sich  nicht 
in  den  Pfannen  befanden,  sondern  sich  gegen  die  Darmheine  stutzten.  Das  Lig. 
leres  war  dünn  und  sehr  lang;  der  Schenkelkopf  missgestaltet,  abgeflacht,  wie 
abgerieben.  Die  Gelenkpfannen  hatten  kaum  die  Tiefe  der  Gelenk  flächen  des 
Schulterblattes. 

A«  Vrolik.  ')  Einseitige  angeborene  Luxation.  Bei  einem  7mon;it- 
lichen  Knaben  fand  sich  eine  Luxation  des  linken  Oberschenkels.  Der  luxirte 
Schenkelkopf  war  von  dem  verdickten  Kapselbande  bedeckt,  weiches  von  dem  oberen 
Rande  und  der  Oberfläche  der  Pfanne  selbst,  die  in  einer  flachen  Grube  bestand, 
entsprang,  und  dann  sich  über  den  ganzen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Ober- 
schenkels erstreckte.  Statt  des  Gelenkkopfes  fand  sich  eine  nicht  sehr  grosse  geneigte 
Fläche,  an  dem  grossen  Trochanter  anliegend,  und  ihr  gegenüber  auf  dem  Dann- 
beine ein  unregelmässiger  Knochenkern,  als  Spur  einer  neuen  Pfanne.  Schon  in 
diesem  zarten  Alter  zeigte  sich  ein  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Beckens,  indem 
das  linke  Darmbein  vertikal  gestellt,  das  linke  Tuber  ischii  nach  aussen  gewendet 
war,  und  unterhalb  der  Spina  ilii  anter.  infer.  sich  der  Anfang  einer  Furche  zeigte. 
die  durch  die  Wirkung  der  Sehne  der  Mm.  psoas  und  iliacus  hervorgebracht  war. 

')  Cruveilhier,  Anat.  patholog.  a?ec  planches.   Livrais.  2.  PI.  2. 

7)  Vrolik,  Tabulae  ad  illustrandam  embryogenesin  (s.S.  106).  Tab.8*.  Fig.  1  u.  2 
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[Vrolik  meint,  dieser  Fall  scheine  nicht  nur  zu  beweisen,  dass  das  Uebel  sicher 
angeboren  war,  sondern  auch,  dass  keine  wirklich  traumatische  intrauterine  Luxation 
stattgefunden,  sondern,  dass  hier  eine  wahre  Entwickelungshemmung ,  entweder 
des  Sclienkclkopfes  oder  der  Pfanne  für  sich,  und  in  Folge  davon  die  des  anderen, 
oder  beider  gleichzeitig,  stattgefunden  habe.] 

C  Tourtual. ')  Angeborene  Luxation  nach  unten  und  innen.  Bei 
einem  for  der  Geburt  abgestorbenen  7monatlichen  weiblichen  Foetus  mit  Gehirn- 
bruch, Sclilangenbiegung  des  Bückgrathes,  Minderzahl  und  t  heil  weiser  Verschmelzung 
der  Rippen,  Pes  varus  der  linken  Seite,  und  zahlreichen  Form-  und  Lageverände- 
rungen der  Eingeweide  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  fand  sich  auch  eine  regel- 
widrige Conformation  des  Beckens,  welche  hauptsächlich  durch  eine  falsche  Stellung 
des  linken  Os  innominatum  begründet  wurde.  Das  Darmbein  dieser  Seite  stand 
senkrecht  und  flügeiförmig  nach  aussen  Ton  den  Lendenwirbeln  ab,  so  dass  die 
innere  Fläche  hier  nach  vorne  und  etwas  nach  aussen  sich  wendete,  und  der  vom 
Sitz-  und  Schambeine  geschlossene  Kreis  sich  nach  innen  und  hinten,  den  Kreuz- 
beinen entgegen,  neigte,  wodurch  die  dem  Darmbeinstucke  zunächst  liegenden  Theile 
dieser  Knochen  einen  beträchtlichen  Vorsprung  nach  vorne  und  aussen  bildeten; 
die  Pfanne  war  durch  diese  Verschiebung  hinter  den  absteigenden  Ast  des  Sitzbeines, 
etwas  nach  aussen  und  oben  von  der  tuberosität  desselben  zurückgewichen.  Rechts 
war  die  Stellung  des  Darmbeines  die  richtige,  Scham-  und  Sitzbeine  traten  aber 
auch  hier  in  die  Beckenhöhle  zurück,  um  den  gleichnamigen  der  anderen  Seite  zu 
begegnen.  Hierdurch,  und  durch  die  ausserordentliche  Hervorragung  des  Pro- 
montoriums, war  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  sehr  beträchtlich  verengt.  Die 
Luxation  des  linken  Oberschenkels  bestand  darin,  dass  der  Kopf  die  Pfanne  in  der 
Richtung  nach  unten,  und  etwas  nach  innen  und  vorne,  verlassen  hatte,  so  dass 
er  in  einer  flachen  Vertiefung  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  an  der  Verbindung 
desselben  mit  dem  absteigenden  Schambeinaste  lag,  und  der  Hals  eine  Viertelaxep- 
drehung  nach  hinten  beschrieben  hatte,  daher  das  Knie  dieser  Seite  nach  aussen 
stand.  Wahrscheinlich  war  durch  die  Ausweichung  des  Schenkelkopfes  und  seinen 
Druck  auf  Scham-  und  Sitzbein  die  ihn  aufnehmende  Bucht  und  die  Verschiebung 
derselben  überhaupt  entstanden.  Die  Pfanne  war  so  enge,  dass  sie  kaum  noch 
den  vierten  Tb  eil  des  Schenkelkopfes  fassen  würde,  das  Lig.  tcres  war  am  Kopfe 
abgerissen,  und  aus  der  Pfanne  hervorragend,  das  Kapselband  hingegen  hatte  sich, 
ohne  zu  zerreissen,  ausgedehnt,  und  an  die  Wand  der  neugebildeten  Vertiefung 
angelegt. 

b)  Bei  älteren  Kindern,  vor  vollendeter  Entwickelung 

des  Körpers. 

Untersuchungen  des  Hüftgelenkes  in  der  Periode  der  Kind- 
heit bis  zur  Pubertät  zeigen  eine  Weiterentwickelung  der  in 
der  früheren  Lebenszeit  bemerkten  Veränderungen.  Man  findet 
den  Schenkelkopf  in  derselben  Art  abgeflacht,  kegelförmig, 
wie  oben  angegeben  ist,  übrigens  klein,  wenig  entwickelt,  wie 
auch  den  Schenkelhals  kürzer  als  im  Normalzustande,  zugleich 

')  C.  Tb.  Tourtual,  Heber  angeborene  Abweichungen   in  der  Contiguität  4m 
Knochensystems.    Programm.   Monster  1834.  8.  S.  9. 
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in  seiner  Richtung  verändert,  z.  B.  horizontal  gestellt  Die 
Pfanne  wird  flacher  und  verkleinert,  so  dass  das  Missver- 
hältniss  zwischen  ihr  und  dem  Schenkelkopfe  zunimmt,  und  sie 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  ersteren  aufzunehmen;  sie  findet 
sich  auch  wohl  von  Fettmassen  ausgefüllt  (Beob.  9.).  Das  in 
der  Regel  verdickte  Kapselband  ist  ziemlich  geräumig,  be- 
deckt den  Schenkelkopf  ganz  und  gar,  und  lässt  einigermassen 
ausgedehnte  Bewegungen  desselben  zu.  Das  Lig.  teres  ist 
meistens  noch  vorhanden,  dabei  aber  verlängert,  und  zum 
Theil  abgeplattet;  in  einzelnen  Fällen  finden  sich  jedoch  nur 
Ueberreste  desselben,  am  Schenkelkopfe  hängend,  vor.  Die 
Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle,  bei  vollständiger  Luxation, 
ist  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  unvollkommen  vorhanden, 
da  man  höchstens  einen  geringen  Eindruck  auf  dem  Darm- 
beine bemerkt;  bei  unvollständiger  Luxation  ist  der  Pfannen- 
rand abgeflacht,  und  in  Berührung  mit  dem  Schenkelkopfe. 
In  den  meisten  Fällen  hat  daher  das  verdickte  Kapselband 
die  ganze  Last  des  Rumpfes  zu  tragen,  indem  der  durch  den 
Knochen  gewährte  Widerhalt  nur  unbedeutend  ist. 

V«  Simonin  ').  Luxation  auf  beiden  Seiten.  Bei  einem  lfjäkr. 
Mädchen  fanden  sieh  die  Schenkelköpfe  ungefähr  2  Queerfinger  breit  vom  Rande 
des  Kreuzbeines,  und  eben  so  weit  von  der  Crista  ossis  ilium  entfernt.  Die  Mm. 
glutaeus  maximus  und  medius  bedeckten  den  Schenkelkopf,  der  zwischen  dem 
medius  und  minimus  in  der  Fossa  iliaca  externa  lagerte.  Doch  zeigte  dieselbe 
keinen  eigenen  Eindruck  für  die  Aufnahme  des  Kopfes.  Die  Sehnen  der  Mm.  pyri- 
formis,  obturator  intern,  und  extern,  und  der  gemelli  waren  verlängert,  krümmten 
sich  fon  unten  nach  oben,  um  zu  ihren  Insertionspunkten  zu  gelangen.  Die  Sehne 
des  M.  ilio -psoas  war  auch  verlängert,  und  wendete  sich  von  innen  nach  aussen, 
und  von  unten  nach  oben,  um  sich  an  den  kleinen  Trochanter  zu  setzen.  Alle 
übrigen  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  waren  im  Normalzustande.  Das  im 
Umfange  der  Gelenkpfanne  inserirte  Kapselband  hatte  sich  unter  dem  Kopfe  des 
Femur  an  die  obere  Parthie  der  letzteren  genau  befestigt.  Es  war  sehr  dicht,  be- 
sonders an  der  Stelle,  wo  es  durch  Fasern  verstärkt  war,  die  von  der  Spina  ilii 
anter.  infer.  kamen.  Diese  Kapsel  enthielt  eine  beträchtliche  Menge  Srnorial- 
flüssigkeit.  Das  Lig.  internum  (teres?)  war  sehr  verlängert,  es  bildete  ein  plattes 
Band,  dessen  Enden  sich  an  den  gewöhnlichen  Stellen  festsetzten.  -Die  Trochan- 
teren  zeigten  ihre  gewöhnliche  Bildung,  ebenso  der  Schenkelkopf.  Letzterer  war 
mit  einem  von  Synovia  benetzten  Knorpel  bedeckt.  Dieser  erschien  nur  ein  wenig 
abgeplattet  an  der  Stelle,  wo  er  sich  auf  die  Fossa  iliaca  extern»  stützte.  Die 
Gelenkpfanne  hatte  wenig  Tiefe,  war  sehr  enge  von  aussen  nach  innen,  und  zeigte 

')  Beobachtung   von  Simonin    in  Nancy,    von    Breschet  der  Academie  de 
ll^decine  in  der  Sitzung  am  16.  Dec.  1834  vorgelegt  (Gaz.  me'dic.  de  Pari*. 
*      2eSene.  T.  III.  1835.  p.  78.  —  Hnmbert  et  Jtcquier  1.  c.  p.231.  Note  — 
v.  Amnion  1.  c.  S.  122. 
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überhaupt  eine  sehr  wenig  entwickelte  Höhlung.  Sie  stand  durchaus  in  keinem 
Verhältnis»  zu  dem  Schenkelkopfe,  den  sie  aufnehmen  sollte.  Der  Umfang  war 
aber  mit  einem  fibrösen  Rande  versehen,  ihre  Höhlung  von  einem  Gelenkknorpel, 
und  ihre  Erhöhungen  und  Vertiefungen  von  vasculös-cellulösen  Klumpen,  sogenannten 
Synovialdrusen  (?)  ausgekleidet.    Das  Becken  zeigte  ausserdem  keine  Bildungsfehler. 

9.  Vrolik  ').  Beiderseitige  Luxation.  Becken  eines  ungefähr  tojähr. 
Madchens,  im  getrockneten  Zustande  aufbewahrt.  Auf  der  linken  Seite  war  die 
alte  Pfanne  flach,  das  Kapselband  war  ganz  geblieben,  und  bedeckte  den  Schenkel- 
kopf. Von  einer  neuen  Pfanne  war  keine  Spur  vorhanden.  Der  rechte  Ober- 
schenkelkopf war  enger  mit  dem  Darmbeine  verbunden,  und  hatte  auf  demselben 
einen  kleinen  Eindruck  hervorgebracht.  Der  Schenkelkopf  stand  nur  wenig  höher, 
als  der  grosse  Trochanter;  der  Hals  war  kurzer,  und  hatte  fast  eine  horizontale 
Richtung;  der  Kopf  war  gleichsam  in  zwei  Theile  get heilt,  von  denen  der  untere 
von  grösserem  Umfange  war,  und  auf  dem  Halse,  der  andere,  kleinere,  kappenartig 
auf  der  Spitze  des  Kopfes  aufsass,  noch  einen  Knorpelöberzug  hatte,  dabei  aber 
sehr  porös  und  atrophisch  war,  und  ein  Ueberrest  der  Epiphyse  zu  sein  schien. 
Der  kleine  Trochanter  hatte  seine  gewöhnliche  Gestalt  und  Grösse;  der  grosse 
Trochanter  stand  nicht  senkrecht,  sondern  war  stark  nach  innen  gewendet  und  ge- 
bogen. Die  Veränderungen  auf  der  rechten  Sehe  waren  ganz  von  derselben  Art. 
Die  Scbenkelköpfe  standen  also  mit  den  oberen  und  hinteren  oder  Susseren  Rändern 
der  Pfanne,  und  mit  den  Spinae  ilii  anterr.  inferr.  in  Berührung;  die  Last  des 
Körpers  ruhte  demnach  allein  auf  den  stark  verdickten  Kapselbändern.  Das  Labrum 
cartilagin.  war  an  der  Incisura  acetahuli  erhalten.  Die  Veränderungen  in  der  Ge- 
stalt des  Beckens  waren  nicht  sehr  bedeutend,  jedoch  deutlich  vorhanden. 

9»  Vrolik').  Wahrscheinlich  angeborene  einseitige  Luxation. 
Bei  einem  >8jähr.  Mädchen  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  das  Kapselband  in 
seinem  oberen  und  hinteren  Theile  ausgedehnt,  bedeckte  jedoch  Kopf  und  Hals 
ganz  gut;  der  Kopf  war  in  der  Kapsel  sehr  beweglich.  Die  Planne  war  zum  grössten 
Theile  von  einer  glatten,  gelben,  geiassreichen  Masse  von  Fettgewebe  ausgefüllt,  die 
sich  als  eine  Hypertrophie  der  sogenannten  Havers sehen  Druse  ergab;  die  Pfanne 
hatte  eine  dreieckige  Gestalt.  Auf  ihrem  hinteren  Rande  fand  sich  ein  breiter, 
weicher,  knorpliger  Ueberzug,  zur  Aufnahme  des  luxirten  Schenkelkopfes.  Von  dem 
Lig.  teres  waren  nur  einzelne  an  dem  Schenkelkopfe  befestigte  Reste  vorhanden. 
Die  conveie  Flache  des  Schenkelkopfes  war  in  eine  ebenere  verwandelt,  der  Kopf 
schien  die  Gestalt  eines  breiten  Kegels  angenommen  zu  haben,  dessen  Spitze  sich 
nahe  der  Insertion  des  Lig.  teres  befand.  Am  Becken  waren  die  ersten  Anlange 
einer  Formverändernng  durch  die  Luxation  sichtbar. 

iO«  Schreger').  Einseitige  Lnxatlon.  Bei  einem  2jj&hr.  Kinde, 
welches  mit  einem  verkürzten  rechten  Fusse  geboren  war,  und  nur  mit  Mflfce  gehen 
konnte,  fand  sich  der  rechte  Schenkel  über  \"  kürzer  als  der  linke,  wjr  kl  Knie 
und  Unterschenkel  auswärts  gewendet,  während  der  Troehanter  höher  «nd  mach 
der  Seite  hin  mehr  hervorstand,  als  der  linke;  durch  Anriehen  konnte  er 


0  G.  Vrolik,  Essa!  sur  les  Effet«  proiMte  etc.  (s.  S.  454)  p.  19f  abgebildet  £ 
PI.  Ilf.  und  W.  Vrolik,  Tabnlae  ad  itfustr.  embrydgenesin  (s.  S.  IM)  Tab. 84.  . 
Fig.  3 — 5. 

*)  G.  Vrolifc  1.  c.  p.26\  abgebildet  PI.  IV.  und  W.  Vrolik  1.  c.  Tab.  86.  Fig.  1. 

*)  B.  G.  Schreger,    Chirurgische  Versuche.    Nürnberg.  1811  — 18.  MM».  & 
m.  Kpf.  Bd.  2.  S.  UU  ~     *    A 
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linken  gleich  gemacht  werden,  ging  aber  beim  Nachlassen  wieder  zurück  Das 
Kapselband  am  rechten  Hüftgelenk  erschien  schlaffer  und  geräumiger,  als  am  Unken, 
die  Lange  des  rechten  Scbenkelkopfes  vom  Halse  bis  auf  den  höchsten  Punkt  des- 
selben, gleich  hinter  dem  Lig.  leres,  betrug  1"  weniger  2'",  die  des  linken  1" 
weniger  ^'".  Das  rechte  Lig.-  teres  war  um  2'"  länger  als  das  linke;  auch  war 
jenes  entzündlich  stark  geröthet,  so  wie  die  Synovialhaut  ringsum  in  dem  Winkel, 
wo  sie  sich  an  dem  Kopie  anlegt,  nebst  den  Falten,  welche  sie  hier  und  da  bildet^ 
io  ihrem  Parenchym  durch  kleine  Blutextravasate  gefärbt,  und  mit  rothea  Gelassen 
durchwebt  erschien.  Die  rechte  Pfanne  hatte  2'"  Tiefe,  indessen  die  linke  um 
If "  tiefer  war. 


c)  Bei  Erwachsenen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  in  Folge 
von  den  fast  ausschliesslich  nach  oben  und  aussen  stattfin- 
denden Luxationen  bei  Erwachsenen  beobachtet,  verhalten  sich 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ganz  ebenso,  wie  bei  den 
veralteten  traumatischen  Luxationen  des  Schenkelkopfes  nach 
oben  und  aussen,  und  zwar  findet  dies  vorzugsweise  dann 
statt,  wenn  bei  den  erstereu  das  Eapselband  nach  allmäliger 
Verdünnung  durchbohrt  worden,  und  so  eine  ähnliche  Er- 
scheinung, wie  das  bei  der  traumatischen  Luxation  plötzlich 
zerrissene  Kapselband  darbietet,  vorhanden  ist.  Es  giebt  also 
eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen,  wenn  das  Historische  über 
sie  fehlt,  man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  niemals  mit  Ge- 
wissheit, die  eine  oder  andere  Entstehungsart  annehmen  kann. 
Als  unzweifelhaft  angeboren  lasse  ich  von  solchen  Fällen  nur 
diejenigen  gelten,  bei  den  das  Kapselband  unverletzt,  oder 
selbst  das  Lig.  teres  erhalten  ist. 

Während  im  jugendlichen  Alter  die  das  Gelenk  umge- 
benden Muskeln  im  Ganzen  genommen  nur  geringe  Verän- 
derungen erleiden,  findet  man  dergleichen  bei  Erwachsenen, 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Structur,  als  ihrer  Richtung  und  Span- 
nung nicht  selten  vor.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  blass,  atro- 
phisch, und  einzelne  sind  selbst  stellenweise  oder  in  grösserem 
Umfange  fettig  entartet.  So  findet  man  den  M.  glutaeus 
maximus  erschlafft,  und  in  seiner  Richtung  verändert,  so  dass 
sein  unterer,  sonst  schräg  verlaufender,  Rand  mehr  hori- 
zontal gestellt  ist.  Der  M.  glutaeus  minimus  ist  in  der  Regel 
stark  atrophisch,  stellenweise  fettig  entartet,  oder  in  ein  fibröses 
Gewebe  verwandelt,  welches  mit  der  um  den  luxirten  Schen- 
keltapf  neugebildeten  Kapsel  in  Verbindung  tritt  Die  Mm. 
quaüratus  femoris,  obturatores,  gemelli  verlaufen,   statt  hori- 
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zontal,  schräg  nach  oben  und  aussen.   Die  Sehne  des  M.  ilio- 
psoas  schlägt  sich  nach  oben,  aussen  und  hinten,  zum  kleinen 
Trochanter,  und  erleidet  dabei  eine  solche  Drehung,  dass  ihr 
innerer  Rand  nach  vorne,  und  ihr  äusserer  nach  hinten  ge- 
richtet ist     Die  Adductoren  und  der  M.  pectinaeus  verlaufen 
sehr  viel  weniger  schräg,  als  im  Normalzustande.  —  Hinsicht- 
lich des  Kapselbandes  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  das- 
selbe noch  vollständig  erhalten,  und  bloss  verlängert  ist,  oder 
ob  eine  Perforation  stattgefunden  hat    In  dem  ersteren  Falle 
nämlich  findet  man,  dass  das  starke  und  beträchtlich  verlän- 
gerte Kapselband  bei  normaler  Insertion  sich  über  den  luxirten 
Schenkelkopf  weg  erstreckt,   sich   so   zwischen   ihn  und   das 
Darmbein  legt,  und  eine  unmittelbare  Berührung  der  Knochen- 
flächen verhindert  (Beob.  19,  24—26.).    Dabei  können,  zur 
Vermehrung  der  Festigkeit,  sich  auf  dem  Darmbeine  neue  fibröse 
Adhäsionen  mit  seiner  äusseren  Fläche  ausbilden  (Beob.  24.); 
fehlen  dieselben,  so  steigt  der  Schenkelkopf  beim  Gehen  auf 
dem  Darmbeine  in  ziemlicher  Ausdehnung  auf  und  ab,  und 
wird  überhaupt  nur  durch  das  meistens  verdickte  Kapselband 
gehalten.    In  dem  zweiten  oder  gewöhnlichsten  Falle,  in  wel- 
chem  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  entsprechenden  ver- 
alteten traumatischen  Luxation  sich  findet,   ereignet  sich  eine 
Perforation  des  durch  den  fortgesetzten  Druck  des  Schenkel- 
kopfes verdünnten  Kapselbandes,  der  Schenkelkopf  tritt  durch 
den  Biss  hindurch;  und  man  findet  dann  das  Kapselband  dicht 
um   den   Schenkelhals  ringförmig  anliegend.     Es  bildet  sich 
nun  um  den  frei  liegenden  Schenkelkopf  aus  den  benachbarten 
Weichtheilen  ein  neues  Kapselband  aus,  welches  einerseits  mit 
der  Fossa  iliaca   externa  verbunden  ist,   indem   es   die   etwa 
vorhandene  neugebildete  Gelenkhöhle  umgiebt,  und  sich  Radien- 
artig auf  dem  Darmbeine  ausbreitet,  anderseits  mit  dem  alten 
Kapselbande  zusammenhängt,  und  den  Schenkelkopf  vollstän- 
dig einschliesst.     Das  alte   sowohl  als  das  neue  Kapselband 
enthält   bisweilen  Fettgewebe    mit  seiner  Structur  vermischt 
(Beob.  11.),  gewöhnlich  ist  es  stark  verdickt,  und  durch  Faser- 
züge,   die  von  verschiedenen  Seiten  hinzutreten,   ansehnlich 
verstärkt,  bisweilen  von  knorpelartiger  Beschaffenheit   In  den 
seltenen  Fällen,  wo   ein  angeborener  Mangel  des  Schenkel- 
kopfes vorhanden,  und  auch  die  Pfanne  nur  sehr  rudimentär 
ist,  findet  sich  ein  sehr  modificirtes  Kapselband  vor,  welches, 
von  dem  Umfange  der  missgestalteten  Pfanne  en1 
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kegelförmig  zu  einem  dicken,  soliden  Strange  zusammentritt, 
und  sich  in  grosser  Breite  an  dem  unvollkommen  gebildeten 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  befestigt  —  Von  dem  Lig, 
teres  findet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Spur  mehr 
vor;  in  anderen  dagegen  ist  es  vorhanden,  und  zwar  vorzugs- 
weise dann,  wenn  nur  ein  einziges  Kapselband,  nämlich  das 
alte,  im  verlängerten  und  erweiterten  Zustande  sich  vorfindet; 
es  zeigt  dann  sehr  bemerkenswerte  Abweichungen  vom  Nor- 
malzustande (Beob.  19,  24 — 26.).  Man  findet  es  nämlich  dann 
3 — 4mal  so  lang  als  gewöhnlich  (Beob.  25 — 27.),  und  dabei 
entweder  in  mehrere  Stränge  getheilt  (Beob.  21.),  oder  sehr 
verdickt,  in  einem  Falle  bis  zur  Dicke  der  Achillessehne,  und 
dabei  zu  einer  Breite  von  1"  auszudehnen  (Beob.  25.),  in  seinen 
Insertionen  aber  ziemlich  normal.  —  Der  Schenkelkopf 
kann  nebst  dem  Schenkelhalse  bisweilen  ganz  fehlen  (Beob.  12.), 
und  an  deren  Stelle  nur  eine  dem  grossen  Trochanter  benach- 
barte geneigte  Fläche  vorhanden,  und  dieser  Mangel  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Verkürzung  und  Krümmung  der  Oberschen- 
kelbeine verbunden  sein  (Beob.  12.).  Häufiger  jedoch  sind 
Schenkelkopf  und  Hals  vorhanden,  aber  missgestaltet.  Nur 
ausnahmsweise  findet  man  sie  von  einigermassen  normaler 
Grösse  und  Gestalt  (Beob.  24.),  in  der  Regel  ist  der  Schenkel- 
kopf verkleinert,  an  einzelnen  Stellen  abgeflacht,  konisch,  und 
hat  ein  unregelmässiges  Ansehen,  während  der  Schenkelhals 
nicht  selten  sehr  verkürzt,  oder  dünner  als  gewöhnlich,  oder 
horizontal  gestellt  ist,  und  der  grosse  Trochanter  den  Schen- 
kelkopf überragt.  Der  letztere  liegt  entweder  (wie  bei  der 
traumatischen  Luxation)  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darm- 
beines nach  hinten  gerichtet,  so  dass  der  grosse  Trochanter 
nach  vorne  sieht,  oder  er  ist  nach  vorne  gerichtet,  und  zwar 
dann,  wenn  er  sich  nahe  der  Spina  ilii  anter.  infer.  befindet, 
wobei  der  grosse  Trochanter  nach  hinten  von  demselben  liegt. 
Auch  kommt  es  bei  einer  beiderseitigen  angeborenen  Luxation 
vor,  dass  der  eine  Schenkelkopf  und  Hals  von  dem  anderen 
nach  Gestalt  und  Grösse  ziemlich  verschieden  ist  Indem  die 
Gelenkoberfläche  des  Schenkelkopfes  gewöhnlich  uneben  ist, 
und  Erhabenheiten  und  Einsenkungen  darbietet,  erleidet  auch 
der  Knorpelüberzug  dadurch  Veränderungen,  und  findet  sich 
daher  an  einigen  Stellen  verdünnt,  an  anderen  verdickt,  an 
noch  anderen  ist  gar  keiner  vorhanden,  und  entweder  durch 
fibröses  Gewebe  ersetzt,  oder  der  Knochen  ist  ganz  freigelegt 
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An  der  Stelle  der  im  normalen  Zustande  auf  der  Mitte  des 
Schenkelkopf  es  vorkommenden;  zur  Insertion  des  Lig.  teres 
bestimmten  Grube,  findet  man,  wenn  dieses,  wie  nicht  selten, 
fehlt7  bisweilen  Erhabenheiten  vor  (Beob.  24).  —  Die  alte, 
ursprüngliche  Gelenkpfanne  verödet  in  Folge  der  Luxation, 
und  nimmt  dann  gewöhnlich  die  auch  bei  veralteten  trauma- 
tischen Luxationen  sehr  gewöhnlich  beobachtete  Form,  nämlich 
die  eines  fast  gleichschenkeligen  Dreieckes  an,,  dessen  eine 
Basis  nach  dem  Foramen  obturatorium  gerichtet  ist,  während 
die  gegenüberliegende  Spitze  schräg  nach  hinten,  oben  und 
aussen  sieht  In  Folge  dessen  ist  die  Pfanne  dann  sehr  be- 
deutend verkleinert,  und  auch  gewöhnlich  von  geringerer  Tiefe, 
deshalb,  weil  das  Labrum  cartilagineum  ganz  fortfallt,  und 
auch  der  knöcherne  Rand  abgeflacht  ist.  Ein  Knorpelüberzug 
ist  gewöhnlich  nicht  mehr  an  derselben,  höchstens  nur  theil- 
weise,  vorflkden,  sondern  ihr  Inneres  ist  in  der  Regel  uneben 
und  rauh,  und  häufig  mit  Fettgewebe,  bisweilen  aber  auch, 
wenigstens  cum  Theil,  durch  Knochenneubildungen  ausgefüllt, 
während  im  Allgemeinen*  ihr  Boden  verdünnt  ist  —  Die  Bil- 
dung einer  neuenGelenkhöhle  durch  Knochenneubildungen 
scheint,  wie  schon  oben  erwähnt  ist,  in  der  Regel  von  dem 
Umstände  abhängig  zu  sein,  ob  eine  Perforation  des  alten 
Kapselbandes  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Bei  erhaltenem  Kapsel- 
bande nämlich  findet  sich  auf  der  Fossa  iliaca  externa  an  der 
Stelle,  welche  der  luxirte  Schenkelkopf  einnimmt,  entweder 
gar  keine  auffallende  Veränderung,  oder  dieselbe  ist  in  ver- 
schiedenem Umfange  abgeflacht,  oder  zeigt  nur  einen  leichten 
Eindruck,  so  dass  der  Schenkelkopf,  wenn  das  weite  Kapsel- 
band sonst  nicht  fixirt  ist,  hin-  und  hergleiten  kann  (Beob.  19, 
25,  27.).  Aber  auch  in  den  anderen  Fallen,  wo  der  Schenkel- 
kopf in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Fossa  iliaca  externa 
tritt,  ist  häufig  die  Bildung  einer  neuen  Gelenkfläche  sehr  un- 
vollkommen, und  beschränkt  sich  nicht  selten  auf  eine  De- 
pression jener  Stelle,  die  bisweilen  das  Darmbein  sehr  ver- 
dünnen, und  die  innere  Fläche  desselben  convex  hervorwölben 
kann,  und  an  deren  Umfang  sich  das  neugebildete  *Kapselband 
befestigt;  in  anderen  Fällen  dagegen,  wenn  dieselbe  etwas 
tiefer  ist,  findet  man  auch  einen  neugebildeten  knöchernen 
Rand  um  dieselbe  vor,  der  bisweilen  nach  oben  hin  am  stärk- 
sten vorhanden  ist,  und  so  zur  Stütze  des  Schenkelkopfes  bei- 
trägt (Beob.14,  17,  18.).     Während  manchmal  die  nengebO* 

G  u  r  1 1 ,  Gclenkkrankheitan.  «*0 
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deten  Gelenkhöhlen  eine  ziemlich  bedeutende  Tiefe  erlangen 
(Beob.  23.),  findet  man  im  Gegentheil  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  statt  einer  Grube  eine  Erhabenheit  vor,  die  durch  ab- 
gelagerte Knochenneubildungen  dargestellt  wird,  und  bisweilen 
eine  ovale  oder  einer  menschlichen  Ohrmuschel  ähnliehe  Form 
hat  (Beob.  13,  17.).  Die  neugebildeten  Gelenkflächen  sind 
entweder  mit  einem  glatten  und  glänzenden  fibrösen  Gewebe 
bedeckt,  oder  der  Knochen  ist  daselbst  stellenweise  biosge- 
legt, und  hat  dann  ein,  ähnlichen  Stellen  am  Schenkelkopfe 
entsprechendes,  theils  glattes,  theils  unebenes,  löcheriges  Aus- 
sehen. Die  Stelle,  an  welcher  sich  die  neue  Gelenkhöhle  in 
der  Regel  bildet,  befindet  sich  nach  hinten,  oben  und  aussen 
von  der  alten  Pfanne;  bisweilen  nimmt  sie  aber  auch  den 
oberen  und  äusseren  Theil  der  Pfanne  ein,  oder  erstreckt  sich 
mehr  nach  vorne,  nach  der  Spina  ilii  anter.  infer.  hin.  Uebri- 
gens  sind  auch  diese  Veränderungen,  hinsichts  deÄJeubildung 
einer  Gelenkhöhle,  oft,  bei  beiderseitiger  Luxation,  auf  jeder 
Seite  verschieden. 

Die  stets  in  Folge  einer  angeborenen  Luxation  des  Hüft- 
gelenkes in  der  Gestaltung  des  Beckens  vorkommenden  Ver- 
änderungen treten  erst  bei  Erwachsenen  mehr  hervor,  und 
sollen  hier  nur  Andeutungsweise  erwähnt  werden.  Man  hat 
dabei  zu  unterscheiden,  ob  die  Luxation  eine  einseitige  oder 
doppelte  war.  In  allen  Fällen  aber  zeigt  das  Lumbo-Sacrai- 
gelenk  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit,  bei  grösserer  Breite 
der  betreffenden  Intervertebralscheibe.  Die  Beckenmisstaltung 
in  Folge  einer  einseitigen  angeborenen  Luxation  ist  der 
bei  veralteten  traumatischen  Luxationen  nach  hinten  und  oben 
vorkommenden  ganz  ähnlich.  Man  findet  nämlich  ausser  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  skoliotischen  Krümmung  des 
unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  eine  allgemeine  Atrophie  der 
Knochen  der  erkrankten  Seite;  die  das  Foramen  ovale  um- 
gebenden Knochen  erscheinen  schlank  und  zart,  das  Tuber  ischii 
der  erkrankten  Seite  ist  nach  aussen  gewendet,  und  dadurch 
der  Schambogen  auf  dieser  Seite  erweitert  Dabei  ist  das 
Darmbein  mehr  aufgerichtet,  senkrecht  gestellt,  so  das»  die 
beiden  Spinae  anteriores  ziemlich  in  einer  horizontalen  Linie 
liegen,  während  die  Fossa  iliaca  interna  mehr  concav,  und  die 
externa  mehr  convex  als  gewöhnlich  sind.  An  der  Stelle,  wo 
der  M.  ilio-  psoas  über  den  Beckenrand  fortgeht,  findet  sich 
eine  tiefe,  durch  denselben  hervorgebrachte  Grube  vor.    Die 
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Durchmesser  sind,    bei    einseitiger  Misataltung   des  Beckens, 
nicht  sehr  beträchtlich  verändert. 

Die  in  Folge  der  doppelten  angeborenen  Luxation  ent- 
stehende Misstaltung  des  Beckens  zeigt  auf  beiden  Seiten  Ver- 
änderungen, die  den  oben  beschriebenen  ähnlich  sind.  Im 
Allgemeinen  ist  das  Becken  atrophisch,  namentlich  sind  die 
Darmbeine  kleiner  als  gewöhnlich;  die  unteren  Rücken-  und 
die  Lendenwirbel  sind  stärker  als  im  Normalzustande  nach 
vorne  ausgebogen,  das  Kreuzbein  bietet  ebenfalls  eine  starke 
Krümmung  nach  vorne  dar.  Der  Schambogen  ist  ausser- 
ordentlich flach,  indem  die  Sitzbeinhöcker  stark  nach  aussen 
gewendet  sind,  und  die  Scham-  und  Sitzbeinäste,  welche 
sehr  schlank  sind,  fast  horizontal  verlaufen.  Was  die  Durch- 
messer des  Beckens  betrifft,  so  ist  im  Becken  eingange  nur 
der  gerade  Durchmesser  ziemlich  bedeutend  beschränkt,  der 
queere  in'  geringerem  Masse;  am  Beckenausgange  hin- 
gegegen  findet  sich  das  grösste  Missverhältniss,  nämlich  eine 
sehr  beträchtliche  Beschränkung  des  geraden  Durchmessers 
(von  der  Spitze  des  Steissbeines  nach  dem  Schambogen)  und 
eine  bedeutende  Erweiterung  des  queeren  (zwischen  den 
beiden  Sitzbeinhöckern)  (Vgl.  Beob.  11.). 

ii«  Carnochan.  ')  Symmetrische  beiderseitige  Ltuation.  Bei 
einem  60 — 70jahr.  Weibe  fanden  sich  die  oberflächlichen  Muskeln  weich,  schlaff; 
Mass,  and  an  fielen  Stellen  in  ein  gelbes  Fettgewebe  verwandelt;  es  betraf  dies 
besonders  den  Af.  glutaens  maxim.,  und  den  forderen  Theil  des  M.  glut.  medius, 
jedoch  nahmen  auch  die  anderen  Muskeln  mehr  oder  weniger  an  der  Degeneration 
Theil ;  auch  schienen  sie  ferkürat  zu  sein.  Von  den  tiefer  liegenden  Muskelschichten 
hatten  die  Mm.  quadratus  femor.,  obturator  extern.,  gemelli  und  obturator  intern., 
statt  horizontal  nach  aussen  zu  gehen,  eine  Richtung  fast  direkt  nach  oben,  und 
nur  wenig  nach  aussen  angenommen,  um  sich  an  der  Wurzel  des  grossen  Tro- 
chanters  zu  ioseriren.  Der  M.  pyriformis,  der  im  Normalzustande  fon  seinem  Ur- 
sprünge nach  unten  hin  sich  wendet,  hatte  eine  umgekehrte  Richtung  angenommen, 
und  ging  nach  oben  und  aussen,  zur  Insertion  an  der  inneren  Fliehe  des  grossen 
Trochanters.  Der  M.  glut.  medius,  dessen  fordere  Fasern  queerlaufend  geworden 
waren,  war  nach  oben,  nach  der  Crista  ilii  hin,  gedrängt,  während  der  M.  glut. 
minimus  ebenfalls  verkürzt,  und  mehr  fibrös  als  sonst  war,  besonders  nach  seiner 
Insertion  hin,  wo  er  mit  dem  Kapseibande  verschmolz.  Auch  die  vom  Becken 
nach  dem  Oberschenkel  gehenden  Muskeln  waren  theilweise  verkürzt,  und  fettig 
entartet ;  jedoch  war  der  M.  sartorius  und  die  Mm.  adduetores  mehr  normal,  ebenso 
wie  der  M.  gracilis,  der  selbst  etwas  hypertrophisch  war.  Von  demM.  ilio-psoas  krümmte 

')  J.  M.  Carnochan,  A  Treatise  on  the  Etiology,  Pathology  and  Treatment  q£ 
Congenital  Dislocations  of  the  Head  of  the  Femur.  Illustr.  with  Plates.  !fa# 
York  1850.  8.  p.  175;  abgebildet  auf  PI.  VI  u.  VII.  auch  schon  in  dem  lw 
York  Jouvn:  of  Medirtne.    J«ly  1848.  No.  31.  pnblkirt.  ■  -   •  * 
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•icli  die  Seltne,  .•i.id  nach  unlfn  und  aussen,  nutb  ihrem  gewöhnlichen  Insertion* 
punkte  iu  gehe ti ,  über  den  Heckenrand  unlerhalb  dri  Spina  ilii  anter.  inler.  weg, 
niliui  dann  ihren  Verlauf  nacb  üben,  aussen,  und  rin  wenig  nach  hinten,  in  der 
Länge  ton  ungefähr  3",  um  sich  an  den  Illeinen  Trochauter  in  inserireo.  unter 
der  Sehne  befand  «ich  ein  sehr  grosser  Schleimbeutrl,  —  Die  Arterien  waren 
viel  kleiner  als  im  INormaliustonde,  und  sehr  gewtindrn.  —  Die  Form  und  Grosse 
de»  Kapselhandes  halt*  eine  «.llalandige  Veränderung  erlillrn,  nnd  selbst  da« 
frühere  ligamrntöse  Gewebe  war  au  einzelnen  Stellen  durch  Fettgewebe  ersetzt, 
und  an  anderen  verdickt  oder  verdünnt.  Auf  beiden  Seilen  ballen  die  Hüftgelenke 
gleichsam  zwei  Kapselbänder  bekommen;  UM,  welches  durch  die  l'eberhleibsel  der 
allen  Kapsel  gebildet  war,  und  das  andere,  nun  neuerer  Bildung,  in  welchem  sich 
der  Scbenkeltopf  seil  der  Linnlion  befand.  Die  alte  Kapsel,  die  ihre  Befragung 
im  dem  Pfannenrande  halte,  hatte  üirc  normale  llirhlung  rerändeil,  und  war  nach 
uben  und  aussen  graerrl,  in  dem  Hasse,  als  der  Scheut dkopf  auf  das  barmbem 
gestiegen  war.  Durch  den  Druck  des  Scbenkclkopfes  und  den  Gegendruck  des 
Körpergewichtes  gegen  den  oberen  und  inneren  Tbeil  der  allen  Kapsel  bei  allen 
(Irisbewegungen,  balle  diese  Stelle  der  Kapsel  nachgegeben,  und  es  war  daselbtl 
durch  Absorption  ein  Loch  entstanden.  Der  Schenkelkopf  war  durch  dasselbe 
bin  durch  geschlüpft ,  und  nun  auf  der  äusseren  Flache  des  Darmbeines  nick  oben 
und  aussen  mit  der  tiefen  Fläche  des  M.  glitt,  miuimus,  und  nach  unten  mit  der 
oberen  Fluche  der  allen  Kapsel,  von  der  eine  ringförmige  Portion  am  den  Scheutet 
biii  herumging,  in  Berührung  gelroten.  Die  darauf  gebildete  neue  Kapsel,  weicht 
gänzlich  den  Schenkelkopf  in  seiner  neuen  Stellung  einsehloss,  war  ton  fibröser. 
ligamentüser  Structur,  und  an  einzelnen  Stellen  mit  einer  beträchtlichen  Quantität 
gelblichen,  dichten  Fettgewebes  vermischt.  Sie  war  unelastisch,  jedoch  ge- 
staltete aie,  termöge  ihrer  Weile,  nach  Entfernung  der  Muskeln,  eine  freie  Be- 
wegung des  Gliedes  nach  jeder  Richtung.  Nach  innen  war  sie  an  dem  Rande  einer 
ovalen  Depression,  welche  auf  der  Süsseren  Fläche,  vor  der  Incisura  iscbiadicj,  lag, 
befestigt;  nach  aussen  halle  sie  Adhäsionen  mit  dem  ringförmigen  Loche  der  alten 
Kapsel,  durch  welches  der  Schenkelkopf  bindurchgetrelen  war,  eingegangen.  Die 
äussere  Flache  der  Kapsel  war  im  Allgemeinen  von  einem  Fettgewebe  umgeben, 
nach  oben  war  sie  jedoch  mit  der  fibrösen  Struclur  der  tiefen  Schiebt  des  M 
glul.  minimus,  und  nacb  unten  mit  dem  äusseren  und  oberen  Theile  der  Ursprung 
liehen  Kapsel  verschmolzen.  Die  innere  Fläche  der  neuen  Kapsel  war  glan  und 
glänzend,  und  an  vielen  Stellen  mit  gestielten,  körnigen  Körpern,  ton  gelblichem, 
Fetlartigem  Aussehen,  heselit,  und  an  ihrem  unleren  und  äusseren  Theile  stand 
sie  in  ungehinderter  Communiealion  mit  der  alten  Kapsel.  Innerhalb  der  beiden 
Kapsein  fand  sich  eine  beirächllic  he  Quantität  Sjnovialflüssigkeit.  —  Von  dem 
wahrscheinlich  zerrissenen  Lig.  leres  war  keine  Spur  mehr  übrig,  weder  auf  dem 
Sehenkel  köpfe,  noch  im  Grunde  der  Pfanne.  —  Der  Schenkelkopf  hatte  Ver- 
änderungen nach  Grösse,  Form  und  Consistenz  erlitten.  Seine  Dimensionen  waren 
riel  geringer,  als  im  Normalzustände,  und  wenigstens  ein  Dnltheit  unter  demselben. 
Die  Stelle,  wo  sich  sonst  das  Lig,  leres  befestigt,  war  abgeflacht,  und  «eigte  auf 
der  Oberfläche  eine  diinne  Knochen  Schicht,  welche  gänzlich  vom  Knorpel  enlhlösst 
ww,  und  auf  deren  Oberfläche  sieb  tahlreielie,  im  regelmässige  Erhebungen  und 
Depressionen  befanden,  die  ton  kleinen  Löchern  durchbohrt  waren.  Auch  das 
Knochengewebe  des  Schenkel  köpfe«  *ar  gänzlich  verändert,  Stall  der  sphärischen 
Geslall  und  des  derben  Gewebes  des   normalen  Knochens  im  ausgebildeten  Zustande 
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■alle  der  Schenkelkopf  hier  ein  unförmliches  Aussen«,   und  war  äussetitcb  von 
einer  dünnen,  brüchigen  Knochenschale  bedeckt,  während  darunter  sich  ein  schwam- 
miges Knochengewebe  befand,  welches  so  weich  war,  dass  es  sich  zwischen  den 
Fingern  zerdrücken  Hess,  und  nicht  einmal  dem  Drucke  einer  gewöhnlichen  Schreib- 
feder widerstand.    Ein  Knorpelüberzug  war  vorbanden,  jedoch  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung;  er  endigte  scharf  mit  einer  graulichen  Wellenlinie,  wodurch  der  Theil 
des  Schenkelkopfes,   der  mit  der  äusseren  Flache  des  Darmbeines  in  Berührung 
war,   daran  entblösst  blieb.     Der  Schenkelhals  war  kürzer  und  dünner,   als  im 
Normalzustande,  und  bildete  mit  der  Diaphyse  des  Knochens  einen  rechten  Winkel. 
—  Die  alten  Pfannen  boten  nicht  minder  bemerkenswerthe  Veränderungen,  wie 
die  entsprechenden  Schenkelköpfe,  dar.    Statt  einer  runden  Höhlung  fand  man  eine 
dreieckige  Depression,  die  nicht  mehr  als  \"  tief  war,  und  2f  "  im  Umfange  hatte. 
Der  obere  und  untere  Rand  dieses  Dreieckes  waren  ziemlich  gleich  lang,  der  innere 
jedoch  kürzer,  und  zeigte  eine  Ausbiegung,  welche  wahrscheinlich  ein  Ueberbleibsel 
der  Incisura  acetabuli    war.     Das  Lig.  cotyloid.   war  nur  rudimentär  vorbanden. 
An  dem  so  gebildeten  Pfannenrande  war  das  alte  Kapselband  befestigt.     Dasselbe 
war  da,  wo  es  queer  über  die  Pfanne  hinwegging,  um  sich  an  dem  Schenketnalse 
zu  befestigen,  unmittelbar,  mit  dem  Fettzellgewebe,  welches  die  Pfanne  ausfüllte, 
verbunden.     Der  Grund  der  Pfanne  war  vollständig  verknöchert,  ohne  Spur  einer 
Entwickelungsbemmung.     Die  Substanz,   durch  welche  die  Pfanne  ausgefüllt  war, 
hatte  Aehnlichkeit  mit  der  gewöhnlich  auf  dem  Boden  der  Pfanne  liegenden,  Havers- 
sche  Drüse  genannten,  Fetlmasse.  —  Für  den  Schenkelkopf  fand  sich  nicht,  wie 
sich  erwarten  Hess,  eine  neue  Gelenkplanne  vor,  sondern  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Darmbeines,  vor  dem  oberen  Theile  der  Incisura  ischiadica,  war  eine  ovale 
Depression  vorhanden,  von   ungefähr  |"  Tiefe  in  der  Mitte,,  die  auf  Kosten  des 
Darmbeines  ausgehöhlt  war.    Der  Umfang  dieser  Depression  nahm  die  Befestigung 
des  neuen  Kapselbandes  auf,  dessen  Fasern  sich  Radienartig  verbreiteten,  und,  mit 
dem  Periosteum  vermischt,  das  Ansehen  hatten,  als  ob  sie  den  Grund  derselben 
auskleideten,  mit  Ausnahme  der  Mitte,  wo  die  Reibung  der  beiden  Knochen  am 
grössten  gewesen  sein  muss.    Der  Knochen  las;  daselbst  ganz  btos,  und  das  Darm- 
bein schien  fast  durchbohrt  zu  sein.   Es  fanden  sich  demnach  keine  neuen  Knochen- 
ablagerungen zur  Bildung  einer  neuen  Pfanne  vor.  —  Von  den  Dimensionen  des 
von  den  Weichtheilen  entblössten  Beckens  *)    fand    sich    der  obere   Eingang  des 
kleinen  Beckens  unter  dem  gewöhnlichen  Masse,  und  vorzugsweise  war  der  gerade 
Durchmesser  beschränkt.     Der  Beckenausgang  war  noch  mehr  anomal;  während 
der  gerade  Durchmesser  bedeutend  beschränkt  war,  war  der  queere  stark  erweitert. 
Die  Schaufeln  der  Darmbeine  waren  kleiner,  als  im  Normalzustande.    Der  Scbam- 
bogen  war  ausserordentlich  weit,  indem  die  Scham-  und  Sitzbeinäste,  wie  auch  der 
längere  Durchmesser  des  Foramen  obturator.  fast  queer  verliefen;  das  Kreuzbein 
hatte  eine  stärkere  Ausbiegung  nach  vorne,  und  das  Promontorium  war  mehr  vor- 

*)   Die    genaueren    Dimensionen    mit    denen    eines    normalen   Beckens    (nach 
Carnochan)  verglichen  sind  folgende: 

Bekeneingang. 

gerader  Durchmesser 

queerer  Durchmesser 

Beckenausgang, 
gerader  Durchm.  v.  d.  Spitze  d.Steissbeines  nach  d.Schamhogen 
queerer  Durchm.  zwischen  den  Tubera  ischii 
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stehend  als  gewöhnlich,  ebenso  wie  die  unteren  Rücken-  nnd  die  Lendenwirbel 
stark  nach  vorne  conTex  waren. 

Mm  Carnochan.  ')  Vollständiger  Mangel  des  Sehenkelkopfes 
und  Halses  auf  beiden  Seiten.  Ein  zweiter  Fall,  bei  einen  ungefähr  oOjahr. 
Manne,  bot  mancherlei  Abweichungen  dar.  Namentlich  waren  die  beiden  Ober- 
schenkel sehr  missgebildet,  und  fast  um  die  Hälfte  kurier,  als  die  entsprechenden 
Unterschenkel,  und  selbst  untereinander  wieder  von  ungleicher  Lange;  dabei  stark 
nach  verschiedenen  Richtungen  gebogen  und  gedreht.  Dieselben  konnten  in  der 
Lange  von  ungefähr  3"  auf  dem  Darmbeine  hin-  und  hergezogen  werden.  Die  das 
Gelenk  umgebenden  Weichtheile  zeigten  dieselben  Veränderungen,  wie  in  dem  vorigen 
Falle.  —  Als  Ueberbleibsel  der  geraumigen,  normalen  Kapsel  fand  sich  cm  dichtes, 
fibröses  Gewebe,  welches  von  dem  Theile  des  Darmbeines,  an  welchem  sich  im 
gewöhnlichen  Zustande  die  Pfanne  befindet,  und  gleichzeitig  von  dem  der  Spina  Hü 
anter.  infer.  zunächst  gelegenen  Theile  seinen  Ursprung  mittelst  ahtrekher,  Radien- 
artig  convergirender  Fasern  nahm,  und  bei  seinem  Ursprünge  noch  eine  kleine, 
.ovale,  von  einer  glatten  Synovialhaut  ausgekleidete  Höhle,  die  nicht  mehr  als  |" 
Durchmesser  hatte,  und  als  Ueberbleibsel  der  ehemaligen  Gelenkhöhle  zu  be- 
trachten war,  umschloss.  Es  verwandelte  sich  sodann  in  einen  starken,  soliden, 
ligamentösen  Strang,  welcher  sich  m  der  Länge  von  ungefähr  3"  nach  oben  ond 
aussen  wendete,  und  sich  in  bedeutender  Stärke  an  dem  oberen  Ende  des  Ober- 
schenkels befestigte.  An  dem  linken  Oberschenkelbeine,  das  wie  das  rechte,  keine 
Spur  von  einem  Schenkelkopfe  oder  Halse  hatte,  fand  sich  eine  Praetor  ht  dem 
oberen  Theile  des  Mittelstuckes,  die  durch  Pseudarthrose  vereinigt  war,  indem  das 
genannte  Band  sich  an  das  abrupt  aufhörende  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes 
setzte,  und  gleichzeitig  ein  kleines  Knechenstück ,  den  einzigen  Rest  des  oberen 
Fragmentes,  umfasste.  Das  letztere  lag  horizontal  zwischen  den  Fasern  des  liga- 
mentösen Stranges,  und  hatte  eine  ebene  Fläche,  welche  an  einer  glatten,  an  der 
inneren  Seite  des  unteren  Bruchstückes  befindlichen,  entsprechenden  Fliehe  »nlag. 
Das  rechte  Oberschenkelbein,  an  welchem  ebenfalls  der  Schenkelkopf  ond  Hals 
fehlten,  war  in  seinem  oberen  Theile  gekrümmt,  so  dass  der  grosse  Trochanter 
eine  Richtung  nach  innen,  nach  dem  Darmbeine  hin,  angenommen  hatte,  und  das 
Ligament,  welches  die  Stelle  des  Kapselbandes  vertrat,  aufnahm.  Das  Lig.  teres 
war  entweder  mit  dem  starken  Ligamente  verschmolzen,  oder  war  ganz  verschwunden. 
Statt  der  Pfanne  war  nur  eine  kleine  Depression  sichtbar,  welche  den  Eingang  zu 
einer  contrahirten  Höhle  bildete,  die  von  einer  weichen,  halbknöchernen  Ablagerung 
ausgefüllt  war.  Diese  letztere  Hess  sich  leicht  mit  der  Sonde  durchbrechen,  und 
man  gelangte  dann  auf  den  wirklichen  Pfannenrand.  Bei  dem  ganzlichen  Mangel 
der  Schenkelköpfe  fand  sich  auch  fast  keine  Spur  einer  neuen  Pfanne  vor.  und 
nur  auf  der  rechten  Seite  war  eine  geringe  Grube  auf  dem  Darmbeine  durch  d** 
obere  Ende  des  Oberschenkelbeines  hervorgebracht  worden.  Da  die  Oberschenkel 
gar  keinen  knöchernen  Widerhall  hatten,  müssen  sie  beim  Gehen,  in  der  Aus- 
dehnung von  ungefähr  3"  fortwährend  auf-  und  niedergestiegen  sein.  An  dem 
Becken  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen,  wie  in  dem  vorigen  Falle. 

IS»     Canton.  »)    Beiderseitige  Luxation  bei  einer  3?jihr.  Frau.    Der 
Körper  und  die  oberen  Gliedmassen  waren  wohlgebildet,  die  unteren  Extremitäten 

')  Carnochan  I.  c.  p.  199;  abgebildet  auf  PI.  VIII.  u.  IX. 

*)  Canton  in  London  Medic.  Gaz.   New  Series.   Vol.  VI.  1848.  p.  559. 
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ebenfalls  atrophisch.  Sie  starb  14  Tage  nach  der  Gebart  eines  lebenden,  ausge- 
tragenen  Kindes.  Es  wurde  nur  ein  Hüftgelenk  untersucht.  Der  Schenkelhopf 
und  Hals  befanden  sich  auf  der  Fossa  iliaca  externa,  indem  der  entere  unter  die 
kleinen  Auswirtsroller  getreten  war,  während  ein  grosser  Schleimbeutel  zwischen 
dem  letzteren  nnd  dem  Kapselbande,  welches  den  enteren  unmittelbar,  wie  eine 
Kappe,  bedeckte,  befand.  Dieses  Ligament  hatte  seine  naturlichen  Verbindungen, 
war  aber  betrachtlich  ▼erlangen,  verdickt,  und  in  seinem  oberen  Theile  durch 
supplementäre  Faserzüge  sehr  verstärkt.  Der  Schenkelkopf  war  mit  einer  bläulichen, 
dünnen  Knorpelschicht  bekleidet,  die  sich  über  einen  oberflächlichen  Eindruck, 
welcher  die  Lage  der  fehlenden  Grube  für  das  ebenfalls  nicht  vorhandene  Lig. 
leres  andeutete,  forterstreckte.  Der  TbeiJ  der  Fossa  iliaca  externa,  auf  dem  sich 
der  Schenkelkopf  bewegte,  war  glatter  als  gewöhnlich.  Die  Pfanne  war  von  drei- 
eckiger Form,  mit  der  Basis  nach  aussen  gerichtet,  1"  hoch,  |"  breit,  und  ihre 
Höhle  fast  ganx  mit  Fett  ausgefüllt. 

14«  Dupuytren.  ')  Beiderseitige  Luxation.  Bei  einem  74jähr. 
Manne  fand  sich  der  M.  glutaens  maxim.  erschlafft,  der  M.  glut.  medius  im  Gegen- 
theil  gespannt  und  emporgehoben,  der  M.  glut  minim.  gänzlich  atrophisch,  und 
4er  M.  piriformis,  statt  schief,  wie  im  normalen  Zustande,  zu  verlaufen,  ganz 
horizontal ;  die  Mm.  gemelli  und  quadratus  waren  gespannt ,  und  die  Adductoren 
verkürzt.  Auf  der  linken  Seite  hatte  die  ursprüngliche  Gelenkpfanne  nicht  mehr 
als  1"  in  ihrem  grössten  Durchmesser;  sie  war  sehr  flach,  rauh,  und  mit  einer 
gelben  Fettmasse,  welche  fast  so  flussig  wie  Oel  war,  angefüllt.  Ihre  Gestalt  war 
fast  oval.  Die  Fossa  iliaea  externa  zeigte  vor  der  Incisura  ischiadica  eine  breite, 
flache  Depression,  die  von  einem  dicken,  glänzenden  Periosteum  ausgekleidet  war, 
das  fast  das  Ausseben  des  Gelenkknorpcls  hatte;  auf  dieser  Fläche  lag  der  Schen- 
kelkopf. Derselbe  war  verkleinert,  etwas  abgeflacht,  unregelmässig,  und  ohne  eine 
Spur  des  Befestigungsortes  des  Lig.  leres;  jedoch  war  er  mit  Knozpel  fiberzogen, 
der  dünner  war,  als  gewöhnlich.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  bildete  einen  wahren 
Beutel,  dessen  Insertioosstelle  an  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  alten  Pfanne 
war.  Dieser  Beutel  ersetzte  auf  dieser  Seite  eine  knöcherne  Gelenkhöhle,  und 
gestattete,  vermöge  seiner  Länge,  das  Aufsteigen  des  Schenkelkopfes  in  die  erwähnte 
Depression.  Der  Raum,  über  welchen  er  das  Weggleitea  des  Schenkelkopfes 
gestattete,  mochte  3"  betragen.  Seine  Dicke  war  sehr  beträchtlich  (ungefähr  2'") 
und  seine  Dichtigkeit  fast  knorpelartig.  —  Auf  der  rechten  Seite  war  die  ursprüng- 
liche Gelenkpfanne  etwas  grösser,  das  Innere  derselben  hatte  jedoch  dasselbe  Aus- 
sehen, wie  die  andere.  Die  Fossa  iliaca  externa,  statt  wie  auf  der  anderen  Seite 
eine  einfache  Depression  zu  haben,  zeigte  vor  der  Incisura  Ischiadica,  und  beinahe 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Spinae  ilii  anteriores,  eine 
breite  und  tiefe  Depression  mit  einem  knöchernen  Rande,  der  stark  ausgeprägt, 
rauh  und  unregelmässig  war.  Der  Schenkelkopf,  welcher  grösser  als  der  der  an-  « 
deren  Seite  war,  hatte  ebenfalls  mehr  von  seiner  natürlichen  Gestalt  beibehalten; 
jedoch  war  er,  wie  der  linke,  nur  von  einem  unvollkommenen  Gelenkknorpel  über- 
zogen. Das  Kapselband  war  weniger  dick,  als  links,  obgleich  seine  Ausdehnung  - 
sich  nicht  auf  den  Umfang  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  beschränkte,  indem  auf 

*)  Dupuytren,  Lecons  orales  de  Clinique  chirurg.  T.  I.  p.  512.  und  Cailla.rd- 
Bi  Moniere,  Sur  les  Luxations  originelles  ou  congemtalcs  des  Fe*mun.  These. 
Paris  1828.  No.  233,  woselbst  man  Abbildungen  des  Falles  findet. 
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dieser  Seite  der  Schenkdkopf  an  den  knochenrahde  «neu  soliden  SUtipun kl  frntf, 
wehrend  links  die  äussere  Oberfläche  des  fibrösen  Beateis  allein  durch  seine  Stärke 
and  Widerstandsfähigkeit  mit  Erfolg  das  Körpergewicht  trog.  Aassei  dem  fand  sich 
eine  sehr  ungewöhnliche  Beweglichkeit  in  dem  Uimbo-Sacralgelenke;  no  data,  wena 
die  enteren  Extremitäten  and  das  Becken  fixirt  waren,  die  Wirbeisäule  leicht  auf 
dem  letzteren  hin-  und  herbewegt  werden  konnte.  Der  schule  Zustand  des  Inter- 
vertebralfaserknorpeis  war  die  einzige  erkennbare  Ursache  dieser  anfüllenden  Be- 
weglichkeit. 

!*•  (Anal  Mus.  d.  Univ.  xu  Berlin.  No.  2267.)  Wahrscheinlich 
angeborene  beiderseitige  Loxation.  Von  einer  40jäkr.  Frau.  Die  Ter- 
Indernngen  der  beiden  Hüftgelenke  sind  aof  beiden  Seiten  xiemlich  gleich.  Auf 
beiden  Seiten  nämlich  sind  die  Pfannen  sehr  verkleinert,  von  der  bekannten,  drei- 
eckigen Gestalt,  in  ihrem  Grunde  nicht  von  Knochenmasse  ausgefüllt.  Benelbe  ist 
vielmehr  sehr  glatt,  und  der  Boden  der  Pfanne  sehr  dünn.  Flach  oben  und  aussei 
von  jeder  derselben  finden  sich  Ablagerungen  von  Knochen,  von  denen  namentlich  dar 
aof  der  Koken  Seite  ungefähr  die  Gestalt  einer  menschlichen  Ohrmuschel  hat,  mit  neet 
outen  und  aussen  gerichtetem  breiteren  Theüe;  sie  beginnen  an  der  Spina  iln  sntar. 
infer.,  und  verlaufen  nach  unten  und  aussen  bis  {"  von  der  Incisura  ischiad.  sasjst  \\ 
entfernt.  Nach  oben  und  ansäen  von  jeder  Spina  ilti  anter.  infer.  findet  sich  eine 
Grube  (in  welcher  vielleicht  die  Schenkelkopfe  gestanden  haben).  Daa  obere  Ende 
der  Oberschenkelbeine  ist  sehr  missgestaltet.  Die  Schenkelköpfe  sind  ungefähr  auf  | 
ihrer  normalen  Grosse  verkleinert,  von  sehr  unregelmäasiger  Gestaltung,  und  mit 
unregelmäßig  rauher  Oberfläche,  die  indessen  eine  Art  von  Knorpelüberzug  gehabt 
xu  haben  scheint;  sie  sitxen  auf  sehr  bedeutend  verkürzten,  horizontal  stehenden 
Schenkelhälsen,  so  daas  die  Spitze  des  grossen  Trochanterf  den  höchsten  Theil  der 
Schenkelköpfe  überragt.  An  welcher  Stelle  eigentlich  die  Schenkelköpfe  ihren 
Stutzpunkt  gehabt  haben,  lässt  sich  mit  Sicherheit  jetzt  nicht  mehr  ausmachen; 
xu  vermuthen  Ist  aber,  dass  es  an  der  oben  bezeichneten  Stelle,  nach  oben  und 
aussen  von  der  Spina  ilii  anter.  infer.,  stattgefunden.  Die  Veränderungen  ies 
Beckens  sind  nicht  durchaus  charakteristisch,  wie  sie  dem  Becken  bei  Luxationen 
zukommen,  sondern  haben  vielmehr  den  Charakter  des  rhachitischen  Beckens: 
Stark  nach  vorne  gewendete  flügeiförmige  Darmbeine,  stark  nach  aussen  gswendete 
Sitzbeine,  ausserordentlich  weiter  und  flacher  Schambogen,  Verkleinerung  der  Coo- 
jugata,  Vergrößerung  der  Queerdqrchmesser;  dagegen  hat  das  Kreuzbein  seine  nor- 
male Krümmung.  Die  unteren  Lendenwirbel  zeigen  eine  Skoliose  mit  nach  links 
gerichteter  Convexität.  Ausserdem  sind  fast  alle  Knochen  ausserordentlich  dünn; 
so  namentlich  die  Darmbeine,  welche  in  ihrer  Mitte  durchsichtig  sind,  und  die 
Schambeine,  deren  horizontaler  Ast  von  vorne  nach  hinten  flach  ist,  und  scharfe 
obere  und  untere  Ränder  hat. 

M.  (Ibidem.  No.  10316.)  Wahrscheinlich  angeborene  doppelle 
Loxation;  (blosses  Becken).  Beide  Pfannen  sind  durch  Ausfüllung  ihrer  äusseren 
Hälften  mit  Knochenmasse,  welche  die  Vereinigungsstelle  der  Darm-  und  Sitzbeine 
einnimmt,  und  glatt  in  diese  übergeht,  sehr  verkleinert,  baben  eine  sehr  unregel- 
mäßige Oberfläche  und  eine  fast  dreieckige  Gestalt.  Auf  der  linken  Seite  findet 
sich  eine  J"  von  der  Mitte  der  Incis.  ischiad.  major  entfernt  liegende,  schräg  nach 
oben  und  vorne,  parallel  mit  den  Spinae  ilii,  bis  zur  Mitte  des  Darmbeines  ver- 
laufende, flache,  ovale  Grube,  deren  längster  Durchmesser  von  ungefähr  2"  in  der 
angegebenen  Richtung  liegt,  und  die  an  ihrem  oberen  Ende  in  der  Mitte  des  Darm- 
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beines  eine  runde  convexe  Erhebung  von  ungefähr  1"  Durchmesser,  nach  der  Fossa 
iliaca  interna  bin  bildet,  wobei  das  Darmbein  an  dieser  Stelle  sehr  verdünnt,  und 
durchseheinend  ist.  Es  ist  die»  sehr  wahrscheinlich  diejenige  Flache  gewesen,  auf 
welcher  sich  der  Schenkelkopf  befand.  Auf  der  rechten  Seite  findet  sich  keine 
solche  entsprechende  Fliehe,  und  möglicherweise  hat  der  Schenkelkopf  hier  auf 
einer  nur  gans  unbedeutend  eingedruckten,  nach  oben-  und  aussen  von  der  Spina 
anter.  infer.  belegenen  rauhen  Fliehe  gestanden.  Das  Becken  ist  ein  sehr  weitet, 
namentlich  aber  in  seinen  Queerdurchmessern  dadurch  vergrössert,  dass  die  Sitz- 
beine  ziemlich  bedeutend  nach  aussen  gewendet  sind,  und  der  Schambogen  sehr 
weit  ist  Von  den  Darmbeinen  hat  nur  das  linke  eine  etwas  senkrechte  Stellung. 
Die  Knochen  sind  im  Allgemeinen  ziemlich  dünn,  namentlich  die  Mitte  der  Darmbeine. 

19*  (Anat.  Mus.  d.  Charitl-Krankenh.  zu  Berlin.)  Wahrschein- 
lich angeborene  doppelte  Luxation.  An  einem  Becken  findet  sich  am 
linken  Hüftgelenke  die  Pfanne  stark  verkleinert,  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  nach 
wem  Forum,  obturalor.  gerichteter  Basis,  und  nach  oben  und  aussen  gewendeter 
Spitze;  ihr  Grund  ist  uneben,  ungleich  dick,  an  einigen  Stellen  sehr  verdünnt  und 
durchscheinend.  Nach  oben  und  aussen  von  der  erwähnten  Spitze  der  alten  Pfanne 
befindet  sich  auf  der  äusseren  Flache  des  Darmbeines,  \"  nach  hinten  und  aussen 
von  der  Spina  ijii  anter.  infer..  eine  ovale,  von  oben  nach  unten  1\"  lange  und 
\\"  breite,  durch  Ablagerung  von  Knochennneubildungen  auf  dem  Darmbeine  ge- 
bildete Gelenkflicbe,  welche  nach  hinten  etwa  \"  sich  über  das  Darmbein  erhebt, 
und  eine  massig  glatte,  vielfach  durchlöcherte  Oberfläche  hat.  Mit  derselben  ist 
der  innere  Theil  des  verkleinerten,  auf  einem  dünnen  Schenkelhalse  aufsitzen«** 
Schenkelkopfes  in  Berührung.  Derselbe  hat  seine  halbkugelige  Gestalt  verloren,  und 
ist  namentlich  nach  vorne,  innen  und  unten  etwas  abgeflacht.  Seine  Basis  zeigt 
im  grössten  Theile  ihres  Umfanges  einen  nach  dem  Schenkelhalse  hin  überragenden 
scharfen  Band.  Seine  Oberflache  ist  etwas  uneben,  aber  nicht  rank.  —  Das 
rechte  Hüftgelenk  ist  anders  gestaltet  An  demselben  wird  der  untere  und 
obere  Theil  der  alten  Pfanne  von  einem  Theile  der  neugebildeten  Gelenkfläche  ein- 
genommen; der  untere  und  vordere  Theil  der  ersteren,  welcher  nicht  zur  Articulaüon 
diente,  ist  sehr  uneben.  Die  neugebildete  Gelenkflache  erstreckt  sieh  bis  zur 
Spina  ilii  anter  infer.  in  der  Höhe  von  etwa  3}"  und  der  grössten  Breite  von  2". 
Ihr  Umfang  zeigt  nach  hinten  rauhe  Knochenneubildungen;  in  ihrem  oberen  Theile 
ist  sie  etwas  polirt,  und  von  grossen  Löchern  durchbohrt.  Der  Schenkelkopf, 
welcher  auf  einem  Halse  sitzt,  der  dicker  als  der  der  anderen  Seite  ist,  ist  wie 
dieser  anscheinend  von  ziemlich  normalem  Umfange,  jedoch  in  seinem  oberen  und 
inneren  Theile  ziemlich  bedeutend  abgeflacht.  Seine  Basis  zeigt  einen,  besonders 
nach  unten  und  innen,  stark  über  den  Schenkelhals  .überhingenden  Knocbenrand, 
während  seine  Oberfläche  im  Ganzen  ein  wenig  uneben,  ziemlich  auf  der  Mitte, 
etwas  nach  oben,  eine  glatte,  gleichzeitig  löcherige  Schliflflicbe  zeigt,  weiche  mit 
der  glatten  Fliehe  im  oberen  Theile  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  in  Berührung 
war.  —  Das  Becken  ist  von  ziemlicher  Weite,  namentlich  hat  es  einen  sehr 
flachen  Schambogen.  Die  linke  Beckenhälfte  hat  entschieden  zartere  und  kleinere 
Knochen;  so  namentlich  ist  das  Darmbein  schmaler  als  auf  der  anderen  Seite,  und 
dabei  ziemlich  senkrecht  gestellt. 

IS.  Vrolik.  ')  Doppelte  Luxation  an  einem  weiblichen  Becken.  Ober- 
halb der  flachen,  dreieckigen,  Knorpetlosen  Pfanne  lagen  die  neugebildeten  Gelenk- 
')  W.  Vrolik,  Tabulae  ad  illustr.  embjrogenesin  (s.  S.  106)  Tab.  85.  Fig.  5  —  9. 
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flachen,  die  besondere  nach  oben  bin  einen  dicken,  augenscheinlich  ton  neugebi/- 
deten  Kuocheumassen  herrührenden  Rand  hatten,  gegen  den  sich  die  atrophischen, 
Pyramidenartig  stumpf  zugespitzten  SobenkeUcopfe  stützen  konnten.  —  Das  Becken 
war  stark  in  seiner  Gestalt  verändert,  und  war  einem  oben  und  unten  gleich  um- 
fangreichen Cylinder  ähnlich,  indem  die  Darmbeine  eine  vertikale  Richtung  hatten, 
die  beiden  Spinae  ilii  anterr.  beinahe  in  einer  senkrechten  Linie  lagen,  die  Tren- 
nungslinie zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  last  verschwunden,  und  so 
last  kein  Unterschied  in  der  Räumlichkeit  zwischen  beiden  vorhanden  war.  Der 
Scbambogen  war  ferner  mehr  nach  oben  getreten,  die  Schambeinaste  verlängert, 
flach  und  schlank;  der  Oueerdurchmesser  des  Beckeneinges  stark  vergrössert,  die 
Tnbera  ischü  nach  aussen  gewendet,  der  Schambogen  sehr  gross,  so  dass  er  einen 
Winkel  von  mehr  als  120°  hatte.  Die  Furche  unterhalb  der  Spina  Uii  anter  infer. 
war  sehr  tief. 

M*  Sandifort.  ')  Sehr  wahrscheinlich  angeborene  beider- 
seitige Luiation  bei  einer  Frau.  Die  sehr  verlängerte  und  sehr  dicke  Kapsel* 
metnhran  verschloss  die  alte  Pfanne,  und  wendete  sich  nach  hinten,  die  luzhien 
Schenkelköpfe  bedeckend,  um  sich  an  die  Rinder  der  neugebildeten  Pfanne  zu 
inseriren,  welche  durch  das  Kapselband  hindurchschimmerten.  Die  SchenkeJkopfi 
Hessen  sich  in  der  Pfanne,  jedoch  nicht  ohne  Knarren,  bewegen.  Die  alte  Planne 
zeigte  sich  tiefer,  als  sie  in  ähnlichen  Fällen  zu  sein  pflegt;  aus  beiden  gingen  die 
Ligg.  teretia  hervor,  welche  sehr  verlängert  und  degenerirt,  neben  einer  am  hinteren 
und  äusseren  Theile  befindlichen,  sowohl  von  der  alten  als  neuen  Gelenkhohle 
durch  Erhöhungen  getrennten  zackigen  Höhle  zu  den  Schenkelköpfen  verliefen.  Die 
neuen  Gelenkflächen  und  Schenkelköpfe  waren  auf  beiden  Seiten  ungleich.  Auf 
der  rechten  Seite  war  die  nach  oben  und  hinten  gelegene  Gelenkfläche  durch  ver- 
schiedene Hervorragungen  von  der  alten  Pfanne  getrennt;  ein  sehr  hervorstehender 
Rand  war  nicht  vorhanden,  ausser  nach  unten  und  hinten,  wo  er  nicht  weit  von 
der  Indsura  sacro-ischiadica  entfernt  war.  Ihre  Oberfläche  war  da,  wo  der  Kopf 
vorzugsweise  gegendnickte,  namentlich  im  oberen  und  im  mittleren  Thene  uneben, 
rauh,  löcherig,  und  wie  cariös,  der  übrige  Theil  war  ebener.  Der  rechte  Schenkel- 
kopf war  oben  und  vorne  rundlich,  glatt,  in  seinem  vorderen  Theile  hatte  er  eine 
schräg  absteigende  Oberfläche,  die,  wie  die  entsprechende  der  Pfanne,  ranh  und 
löcherig  war.  Auf  der  linken  Seite  fand  sich  eine  grössere  und  tiefere  Pfanne  von 
2"  Durchmesser,  deren  Rand,  namentlich  nach  hinten,  sehr  hoch,  und  dabei  sehr 
uneben  war.  Der  Schenkelkopf  war  ebenfalls  anders  gestattet,  als  der  rechte; 
oben  und  vorne  war  er  rundlich,  nach  innen  aber  sehr  flach,  und  in  seiner  Mitte 
auch  von  vielen  kleinen  Löchern  durchbohrt,  entsprechend  der  Oberfläche  der  neues 
Pfanne*.  Von  dem  Rande  des  Kopfes  ragten  Knochenplatten  nach  dem  Halse  hin- 
über und  waren  sehr  unregelmässig  gestaltet,  was  auch  bei  dem  rechten  Schentef- 
kopfe  stattfand.     Das  Becken  zeigte  die  gewöhnlichen  Veränderungen. 

SO*  Vrolik.  *)  Beiderseitige  Luiation  an  dem  Skelet  einer  er- 
wachsenen Frau.  Die  Pfannen  sind  dreieckig;  über  denselben  sind  neue,  unvoll- 
kommene Pfannen  gebildet.  Das  Becken  mit  den  gewöhnlichen  Veränderungen  ist 
sehr  stark  geneigt,  so  dass  das  Kreuzbein  sehr  hoch  steht;  eine  geringe  Skoliose 
ist  gleichzeitig  vorhanden. 

")  Sandifort,  Mus.  anatom.   Vol.  IL  Tab.  64  u.  65;  Scct.  4.  No.  233.  p.  193. 
«)  W.  Vrolik  I.  c.  Tab.  87.  Fig.  4  u.  5. 
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Harrison.  *)  Fehlen  des  Schenkelkopfes,  eines  grossen 
Theiles  des  Schenkelhalses,  und  des  Lig.  leres  auf  beiden  Seiten. 
Nicht  nur  war  die  Hemmung  in  der  Entwicklung  so  bedeutend,  dass  die  Planne 
eine  ebene  Fläche,  ohne  irgend  einen  Rand,  bildete,  sondern  das  Lig.  teres,  der 
SchenkeJkopf,  und  der  grössere  Theil  des  Halses,  waren  auf  beiden  Seiten  fehlend, 
so  dass  die  Oberschenkel  mit  ihren  oberen  Enden  einigermassen  dem  Oberarmkopfe 
glichen.  Das  kapselband  war  ton  ausserordentlicher  Lange,  und  gestattete  den 
Rudimenten  des  Scbenkelkopfes  und  Halses  mit  dem  grossen  Trochanter  auf  jeder 
Seite  an  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  auf*  und  niederzusteigen,  und  nach 
hinten  selbst  bis  zum  Rande  der  Incisura  ischiadica  zu  gehen.  [Das  Alter  des 
Patienten,  von  dem  das  Präparat  herrührt,  ist  nicht  angegeben.] 

M«  (Musee  Dupuytren  No. 74t.)5)  Beiderseitige  Luxation  des 
Schenkelkopfes  nach  oben  und  vorne;  Mangel  des  Schenkelkopfes 
und  Halses  bei  einem  46jähr.  Menschen.  Das  Darmbein  ist  atrophisch;  die  Ge- 
lenkpfanne ist  sehr  beträchtlich  in  ihrer  Ausdehnung  und  Tiefe  verkleinert,  sie  ist  von 
dreieckiger  Gestalt,  und  ohne  Knorpelüberzug.  Der  innerste  Theil  des  Oberschen- 
kels zeigt  eine  rauhe  Flache,  indem  der  Schenkel  köpf  und  Hals  ganz  fehlen.  Man 
findet  an  dem  äusseren  Theile  des  Beckens  durchaus  keine  Spur  von  den  zur  Ver- 
bindung mit  den  luxirten  Oberschenkeln  dienenden  Stellen. 

M*  (Ibidem  No.  747.)  *)  Luxation  nach  oben  und  aussen  auf 
der  rechten  Seite,  und  etwas  mehr  nach  hinten  auf  der  linken.  Auf 
der  rechten  Seite  ist  die  Fossa  iliaca  wenig  missgestaltet;  ihre  Höhle  ist  nur  vorne 
etwas  vertieft.  Das  Tuber  ischii  ist  etwas  nach  aussen  und  vorne  gelegen,  der 
aufsteigende  Sitibeinast  etwas  nach  oben,  der  innere  nach  unten  gerichtet.  -Der 
horizontale  und  absteigende  Ast  des  Scham-,  und  der  aufsteigende  Ast  des  Sitz- 
beines sind  atrophisch,  und  von  geringerem  Volumen  und  Dicke  als  sonst.  Die 
alte  Gelenkhöhle  ist  noch  ziemlich  tief,  aber  fast  bis  auf  ein  Drittheil  verkleinert; 
nach  innen  ist  sie  ganz  verschwunden;  nach  unten,  aussen  und  oben  aber  ist  sie 
noch  sehr  deutlich.  Nach  aussen,  oberhalb  derselben,  findet  sich  die  neugebildete 
Gelenkhöhle,  von  3  Centim.  Tiefe ;  sie  ist  nach  vorne  gerichtet,  und  so  nach  dieser 
Seite  bin  geruckt,  dass  ein  Theil  derselben,  ungefähr  ein  Drittheil,  nach  innen  von 
der  Spina  Uii  anter.  super.,  die  selbst  gänzlich  verschwunden  ist,  liegt.  Uebrigens 
ist  diese  Höhle  von  ungleicher  Tiefe.  Ihr  tiefster  Theil  ist  nach  aussen  und  hinten 
gelegen,  und  entspricht  dem  Darmbeine;  hierauf  folgt  der  von  der  Spina  Uii,  und 
endlich  der  von  dem  Sitzbeine  gebildete  TheiL  Der  am  wenigsten  tiefe  Theil  ent- 
spricht der  Höhe  des  Gelenkes,  und  liegt  unten  zwischen  Sitz-  und  Darmbein.  Ihr 
Rand  ist  in  der  Höhe  der  Spina  Uii  mit  Stacheln  besetzt,  und  scharf  in  dem  ganzen, 
dem  Darmbeine  entsprechenden,  Theile,  bis  zum  Sitzbeine,  wo  er  durch  eine  un- 
regelmässige Wulst  gebildet  wird.  Der  Schenkelkopf  auf  dieser  Seite  ist  wenig 
missgestaltet,  indessen  ist  er  Radienartig  oben  und  hinten  ubergeneigt,  und  sein 
Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  ist  grösser,  als  der  vertikale.  Das  Collum, 
der  grosse  und  kleine  Trochanter,  zeigen  keine  Veränderungen.  Das  Darmbein  der 
anderen  Seite  ist  mehr  missgestaltet,  als  auf  der  rechten;  es  hängt  dies  davon  ab, 
dass  dasselbe  mehr  nach  innen  gedrängt  ist,  wodurch  die  Fossa  iliaca  interna  eine 

')  Von  Harrison   der  Surgical  Society  zu  Dublin   vorgelegt;   R.Adams 

1.  c.  p.  783;  abgebildet  p.  783.  Fig.  367. 
3)  p.  982.  und  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  geneT.  (s.  S.63)  T.  1.  p.  489. 
3)  p.  992  und  Cruveilhier  1.  c.  p.  490. 
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Tiefe  erhalt.    Die  alte 


gebildet*  Gesenkboaie  ist  aekr  tief , 
Sie  kat  ty  Cent  isa.  Tiefe. 
•  ibaflitkl;  «er  Inorpcl 
leff  iet  Bandartig  iker  den 


Halse  der  letzteren, 

«er  grosse  and,  kleine  Trochanter  kaken  übrigens  keine  merklichen  Veränderungen 
erlitten. 

M»  Sckreger  *).  Eineeitige  Luxation.  Bei  einer  iSjSbr.  Frau,  die 
unter  7  Geschwistern  zu  den  3  fitesten  gekörte,  welche  mit  verkanten  rechtem 
Schenkeln  gekoren  waren ,  welcher  Fekler  sogleich  kei  der  Gebort  besaerkt  wurde, 
fnal  tick  der  Schenkel  4"  kflner  ah  der  andere,  der  Trochanter  höher,  und  stark 

l,  die  laiee  und  der  Fuss  nach  »neu  gebogen.     Die  Häftea 
ikrigana  keide  gleich.     Bei  der  Section  fand  sieh  die  Faseia  lata,  genaa 
deai  M.  teaaor  aack  nntea,  aekr  atark  aiigeepannt,  und  viel  dichter,  als  ge- 
wdkoJiek;  ebenso  waren  die  khau  reetus  fesoor.  und  eartorins  aekr  gespinnt,  die 
übrigen  Muskeln  des  Oberschenkels  aber  ersekienea  sckwack  and  zart.     Der  M. 
paetinaeas  war  aekr  breit,  stark  angespannt;  der  M.  glutaeus  mazjnaas  ging  neben 
den  Trockanter  vorbei,  obne  ikn  an  bedecken,  weil  derselbe  köker  stand,  aad  bloss 
ton  der  inaserea  Hant  bedeckt  wurde.     Der  U.  glataens  maxini.  war  in  Fett  ver- 
wandelt.    Die  Mm.  obturatores  und  gemefli  ferliefen,  statt  qneer,  aufwärts.    Die 
Sehne  des  M.  ilio-psoas  stieg  qneer  von  innen  nach  aussen  gegen  den  oberen  Theü 
des  Oberschenkels,  und  befestigte  sich  an  der  inneren  Seite  des  Schenkelhalses; 
sie  war  in  ihrer  Mitte  verknorpelt     Genau  an  der  Stelle,  wo  sick  die  Pfanne  be- 
finden sollte,  lag  eine  längliche,  flache  Grabe,   die  nach  hinten  eng,  spitzig  ge- 
schlossen, nach  vorne,  gegen  das  Foramen  ovale  su,   offen   und  breit  war.     Die 
Lange  derselben  betrug  1"  6'",  die  grösste  Breite  an   der  offenen  Stelle  1",   die 
Tiefe  von  vorne  nach  hinten  4".     Sie  war  mit  einer  Fettmasse  ausgekleidet,  ohne 
alle  Spur  eines   Lig.   teres    und  einer  Fovea.     Nach    hinten    über    dieser  Grobe 
schwebte  der  Schenkelkopf,  um  dessen  Hals  sich  das  von  den  Rändern  der  ersteren 
entstehende,  und  vom  Queeraste  des  Scham-  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
beines her  verstärkte  Kapselband,  welches  inwendig  sehr  glatt  und   feucht,   auf 
seiner  äusseren  Fläche  aber  mit  einer  starken,  sehnigen  Bandmasse  überzogen  war, 
ringsum  anlegte.     Ausserdem  erhob  sich  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines 
da,  wo  es  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  zusammenstösst ,  gerade  der 
Mitte  der  Incisura  ischiad.  major  gegenüber,  eine  wie  eine  halbe  Wallnuss  grosser 
Höcker,  aus  dessen  Vertiefungen  starke  sehnige  Bündel  gleichfalls  zur  Verstärkung 
der  äusseren  Faserhaut  des  Kapselbandes  ausgingen,   und  dessen  Bestimmung  zu 
sein  schien,  den  über  Hirn  ruhenden  Scbenkelkopf  zu  unterstützen.    Der  Schenkel- 
kopf selbst  verhielt  sich   übrigens   in  seinen  Durchmessern   und   in   seiner  Gestik 
normal;  nur  hatte  er  an  der  Stelle,   wo  sonst  das  Lig.  teres  sich  ansetzt,  zwei, 
in  der  Mitte  durch  eine  Erhabenheit  von  einander  getrennte,  tiefe,  ungleiche,  je- 
doch iiberknorpeltete  Digitationen. 


•)  Seh  reger,  Chirurgische  Versuche  (s.  S.  4dl).   Bd.  2.  S.  234. 
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M,  Hutton.1)  Sehr  wahrscheinlich  angeborene  Lnxation  auf 
einer  Seite  bei  einem  31  jähr.  Blödsinnigen,  der,  soweit  seine  Umgebung  aus 
seiner  frühesten  Jugend  sich  erinnern  konnte,  eine  stets  schmerzlos  gewesene 
Luxation  im  linken  Hüftgelenke,  nach  oben  und  hinten  auf  das  Darmbein,  hatte. 
Gleichzeitig  war  die  linke  obere  Extremität  in  einem  Zustande  von  Atrophie,  im 
Ellenbogen-  und  Handgelenke  gebeugt,  und  Vorderarm  und  Hand  in  «tarier  Pro* 
nation.  Nach  seinem,  in  Folge  einer  Entzündung  der  Luftwege  erfolgten  Tode, 
fand  man  Folgendes:  Der  M.  glutaeus  mazimus  war  blasser  als  gewöhnlich;  sein 
im  Normalzustande  schräg  nach  unten  verlaufender  unterer  Rand  verlief  last  queer. 
Der  grosse  Trochanter  zeigte  sich  auf  dem  Darmbeine,  nahe  der  Incräura  ischiad. 
liegend,  über  dem  M.  pyriformis,  und  unter  den  M.  glutaeus  medius  und  minimus, 
welche  atrophisch  waren.  Der  Schenkelkopf,  kleiner  als  im  Normalzustande,  lag 
nach  vorne  von  dem  grossen  Trochanter  und  unmittelbar  nach  aussen  von  der 
Spina  ilii  anter.  infer. ,  und  war  hier  unmittelbar  von  dem  Kapselbande  und  einigen 
zerstörten  Fasern  des  M. '  glutaeus  minimus  bedeckt ;  der  M.  tensor  fasciae  latae 
lag  vor  dem  Schenkelkopfe.  Die  Mm.  pyriformis  und  quadratus  verliefen  sehr 
schief  nach  oben  und  aussen;  der  M.  pectinaeus  und  die  anderen  Adduetoren  ver- 
liefen von  dem  Schambeine  nach  aussen  um  3 — 4"  weniger  schräg  als  gewöhnlich. 
Der  M.  psoas  magnus  war  ein  wenig  nach  aussen  gezogen,  und  seine  Rinder  waren 
gedreht,  so  dass  der  innere  nach  hinten,  und  der  äussere  nach  vorne  gerichtet 
war.  Alle  Muskeln  dieser  Extremität  waren  dünner  und  weniger  ausgebildet,  als 
die  der  anderen;  jedoch  mit  Ausnahme  eines  Theiles  des  M.  obturator  extern.,  der 
fettig  erschien,  hatten  ihre  Fasern  ein  natürliches  Ansehen.  Das  Kapselband 
war  wie  gewöhnlich  an  dem  Umfange  der  Pfanne  einerseits,  und  an  der  Basis  des 
Schenkelkopfes  anderseits  befestigt;  es  war  stark  und  gleichzeitig  verlängert,  so 
dass  es  dem  Scbenkelkopfe  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  zu  ruhen  ge- 
stattete; jedoch  gingen  tigamentöse  Verbindungen  von  diesem  Theile  des  Darmbeines 
nach  der  äusseren  Fläche  der  Kapsel,  da,  wo  sie  den  Kopf  umhüllte.  Sie  müssen 
dazu  gedient  haben,  die  Kapsel  zu  verstärken  und  zu  fixiren,  und  so  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  der  Bewegung,  über  das  Darmbein  hin,  zu  verhindern.  Nach 
dem  Einschneiden  der  Kapsel  fand  man  den  Schenkelkopf  von  etwas  konischer 
Form,  und  viel  kleiner  als  gewöhnlich;  der  Knorpel  Überzug,  dünn,  und  von 
bläulicher  Färbung,  bildete  keine  gleichmässige  oder  vollkommene  Bedeckung  des 
Kopfes;  dabei  schien  kein  Mangel  an  Synovialflüssigkeit  vorhanden  zu  sein.  Das 
Lig.  teres  hatte  ein  sehr  bemerkenswerthes  Aussehen.  Es  war  von  ungewöhn- 
lichen Dimensionen,  nämlich  mehr  als  4"  lang,  von  gelblicher  Farbe,  wie  die  Sehnen, 
und  ebenso  dick  wie  die  Achillessehne  nahe  am  Calcaneus;  statt  fest,  rund  und 
dick  zu  sein,  war  es  weich,  und  konnte  leicht  zu  der  Breite  eines  Zolles  ausge- 
dehnt werden;  seine  Fasern  waren  mittelst  einer  dünnen,  durchsichtigen  Membran, 
einer  Synorialhaut  ähnlich,  untereinander  verbunden.  Dieser  Stellvertreter  des  nor- 
malen Lig.  teres  hing  mit  dem  Lig.  eotyloideum  zusammen,  und  entsprang  von 
dem  Theile  desselben,  welcher  die  Incisura  acetabuli  nach  innen  ausfüllt.  Von 
diesem  Ursprünge,  oder  dieser  Insertion,  ging  das  Lig.  teres  gleichsam  ton  innen 
nach  aussen  und  oben,  um  sich  auf  dem  Schenkelkopfe  zu  befestigen,  und  stellte 
m  seinem  Verlaufe  einen  umgekehrten  Bogen  dar,  mit  nach  oben  und  innen  ge- 

*)  Hutton  inDubliniourn.ofmed.sc.  Vol.  VIII.  1836.  p.  211.  und  R.Adams 
1.  c.  p.  784. 
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riehteter  Concavität,  und  nach  unten  und  aussen  sehender  Convexität,  Auf  seiner 
unteren  Fläche  entsprach  es  dem  SchenkeJkopfe,  und  war  daselbst  tob  vorne  nach 
hinten  ausgehöhlt,  so  dass  es  sich  auf  den  Schenkelkopf  legen  konnte,  für  den  es 
eine  Art  Höhlung  bildete,  welche  den  Bewegungen  des  Schenkels  folgte.  Dieses 
breite  Lig.  hatte  keine  Verbindungen  mittelst  Synovialhautfahen  oder  fibröser  Ge- 
bilde mit  dem  Boden  der  Pfanne.  Das  Lig.  cotyloideum  war  abgeflacht  rund  um 
den  Pfannenrand  herum,  und  war  sonst  unvollkommen;  das  Fett-  und  Getifesgewebe. 
welches  Haverssche  Drüse  genannt  wird,  war  in  ziemlich  grosser  Quantität  vor- 
handen. —  Bei  einer  Vergleichung  der  Knochen  des  Beckens  und  der  beiden  Extre- 
mitäten untereinander  zeigte  sich,  dass  das  linke  Oberschenkelbein  atrophisch, 
gerade  und  zart,  jedoch  von  gleicher  Länge  mit  dem  anderen  Oberschenkel  war, 
und  dass  sich  die  Atrophie  selbst  bis  auf  die  Knochen  des  Unterschenkels  er- 
streckte, und  ebenso  an  dem  ganzen  linken  Os  mnominatum  vorhanden  war.  Die 
Spinae  anteriores,  und  die  Crista  ilii,  waren  nach  innen  gekehrt,  die  Foasa  ihaca 
interna  sehr  vertieft,  und  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  eonvexer  als  gewöhn- 
lich. Die  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines  schienen  dunner  und  zarter,  als  die 
der  anderen  Seite,  und  das  Foramen  ovale  grösser.  Der  Umfang  der  [alten]  Pfanne 
dieser  Seite  war  ziemlich  derselbe,  wie  gewöhnlich,  jedoch  fehlte  der  obere  und 
äussere  Theil  ihres  Randes  oder  ihres  Superciliums.  Die  Höhle  war  Aach,  ihre 
Oberfläche  rauh  oder  uneben,  und  nirgends  mit  Knorpel  überzogen ;  eine  abgeplattete 
Fläche  bezeichnete  über  derselben  den  Punkt,  wo  der  Schenkelkopf  und  das  Darm- 
bein gewöhnlich  in  Berührung  waren.  Der  Knochen  war  an  dieser  Stelle  zur  Auf- 
nahme des  Schenkelkopfes  nicht  ausgehöhlt,  indem  derselbe,  wie  erwähnt,  durch 
ligamentöse  Verbindungen,  die  sich  von  dem  Darmbeine  zur  äusseren  Fliehe  des 
Kapselbandes  erstreckten,  festgehalten  wurde.  Die  Axe  des  Schenkelhalses  und 
Kopfes  war  von  dem  Mittelstucke  des  Knochens  nach  oben  und  innen  gerichtet, 
jedoch  war  sie  gerader,  und  ihre  Richtung  um  einige  Grade  mehr  nach  vorne,  als 
gewöhnlich. 

&#•  B.  Adams.  ')  Wahrscheinlich  angeborene  einseitige  Luxa- 
tion. Bei  einem  19jähr.  jungen  Manne,  der  an  Phthisis  starb,  fand  sich  eine 
angeborene  Luxation  des  linken  HOftgelenkes,  und  gleichzeitig  Pes  valgus  der  linken 
Seite.  Die  Muskeln  um  das  Gelenk  herum  waren  sehr  blass  und  bedeutend  ver- 
dünnt; sie  nahmen  dieselbe  Stellung  ein,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  jedoch  waren 
sie  mehr  atrophisch;  an  vielen  Stellen  waren  anscheinend  alle  Muskelfasern  ver- 
loren gegangen,  und  ihre  Stelle  durch  ein  gelbes,  fettig- fibröses  Gewebe  ersetzt. 
Die  Muskeln  des  übrigen  Tueiles  der  Extremität,  besonders  die  Mm.  gastroenemii 
und  soleus  wahren  ähnlich  erkrankt.  Das  Kapselband  war  bedeutend  verdickt,  und 
im  Inneren  oder  auf  seiner  Synovialoberfläche,  mit  einer  sehr  rothen,  vaaeulären 
Membran,  wie  Scharlachtuch,  ausgekleidet  Das  Lig.  teres  war  volle  3"  lang,  und 
viel  dicker,  als  gewöhnlich;  es  war  mit  dem  Lig.  cotyloid.  an  der  Incisura  acetab. 
verwachsen,  und  hatte  keine  andere  Verbindung  mit  der  Pfanne,  welche  weder  eine 
Haverssche  Druse  enthielt,  noch  mit  einem  Knorpelüberzuge  bekleidet  war.  Was 
die  Knochen  anbetrifft,  so  war  ihr  Verhalten  ganz  so  wie  in  dem  vorigen  Falle, 
mit  der  Ausnahme,  dass  die  rechte,  gesunde  Extremität,  welche,  bei  der  doppelten 
Infirmität  des  Patienten,  den  grössten  Theil  der  Körperiast  zu  tragen  hatte,  fast 
hypertrophisch,  wenigstens  stärker  in  allen  ihren  Theilen  entwickelt  war,  als  sich 

')  R.  Adams  1.  c.  p.  786;  abgebildet  p.  787.  Fig.  309. 
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hei   dem    Individuum   erwarten    Hess.      Die   Intervertebralsubstanz    zwischen 
dein  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  war  viel  dicker  als  gewöhnlich. 

£7«  Cruveilhier.  ')  Einfache  Luxation  auf  der  linken  Seite  bei 
einem  ungefähr  18jäbr.  Mädchen.  Der  Schenkelkopf  ruhte  auf  dem  vorderen  Theile 
der  Fossa  iliaca  externa.  Es  befand  sich  daselbst  eine  leicht  concave  Fläche,  auf 
welcher  der  Schenkelkopf  hin-  und  hergleiten  musste.  Die  obere  Hälfte  dieser 
concaven  Fläche  befand  sich  oberhalb  der  Hohe  des  oberen  Randes  des  Scham- 
beinkörper». Der  Schenkelkopf  war  von  dem  Darmbeine  durch  die  beträchtlich 
verlängerte  fibröse  Gelenkkapsel  getrennt,  so  dass,  wenn  man  den  Schenkelkopf  in 
die  Höhe  der  alten  Pfanne  brachte,  und  einen  starken  Zog  auf  die  Kapsel  ausübte, 
man  einen  Zwischenraum  von  6  —  7  Centimetern  zwischen  dem  Schenkelkopfe  und 
der  Aushöhlung  hervorbringen  konnte.  Diese  Kapsel  war  wirklich  die  alte  Gelenk- 
kapsel, denn  sie  inserirte  sich  einerseits  an  dem  Umfange  des  Schenkelhalses,  und 
anderseits  an  dem  Umfange  der  alten,  missgestalteten  Gelenkpfanne.  Wenn  «an 
den  Schenkelkopf  nach  oben,  gegen  die  concave  fläche  der  Fossa  iliaca  externa 
andrängte,  bildete  der  untere  Theil  der  fibrösen  Kapsel  zusammengefaßt  ein  sehr 
langes,  sehr  gespanntes,  sehr  resistentes  Ligament;  der  obere  Theil  der  Kapsft\]|Sm 
schrieb  einen  Bogen  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität,  mit  sehr  lUrzen  Asjjr^. 
Strahlungen,  weil  er  sich  um  den  atrophischen  Schenkelkopf  anlegte.  Zwischen 
dieser  fibrösen  Kapsel  und  der  Fläche  des  Darmbeines  befand  sich  ein  flbräser 
Beutel,  der  sich  von  dem  Umfange  der  concaven  Gelenkflache  dieses  Knochens  nach 
dem  oberen  Theile  der  Gelenkkapsel  hin  erstreckte;  dieser  Beutel,  dessen  innere 
Oberflieht  durch  Synovia  schlüpfrig  gemacht  zu  sein  schien,  war  von  ebenfalls 
Ihrtllin  Zwischenräumen  durchsetzt.  Das  Lig.  teres  war  3 — 4  mal  so  lang  als 
ilich.  Es  entsprang,  wie  gewöhnlich,  mit  2  Wurzeln  von  den  Lippen  der 
acetabuli  (von  der  nur  noch  eine  Spur,  jedoch  deutlich  erkennbar,  vor- 
handen war),  und  theiKe  sich  in  mehrere  Faserböndel,  ehe  es  sich  auf  dem  Schen- 
kelkopfe inserirte.  Der  Schenkelkopf  war  etwas  missgestaltet,  abgeflacht,  und 
weniger  voluminös,  als  gewöhnlich,  mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  bedeckt.  Sein 
Hals  hatte  dm  gewöhnliche  Länge  und  Richtung.  Die  Gelenkpfanne  war  verkleinert, 
und  mit  einer  grossen  Quantität  Fettgewebe  angefüllt;  ihr  Umfang  bildete  so  ziemlich 
ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Basis  nach  oben,  und  dessen  abgerundete 
Spitze  nach  unten  gerichtet  war.  Diese  Höhle  von  dem  Fettgewebe  befreit,  schien 
eine  grössere  Räumlichkeit  als  gewöhnlich  zu  haben;  ohne  zu  übertreiben,  kann 
man  annehmen,  dass  sie  zwei  Drittheile  des  Schenkelkopfes  hätte  aufnehmen 
können  *). 

*)  Cruveilhier,  Anat.   pathol.  gener.  (s.  S.  63).    T.  I.  p.  491;  das  Präp.  ist 

im  Musee  Dupuytren. 
')  Zwei  weibliche  Becken  mit  beiderseitiger  Luxation  sind  abgebildet  von  Ger. 

Ho  Ah  off  (Specimen  pathologico-medicum  de  mutationibus  formae  ossium 

vi  externa  produetis.  Diss.  inaug.  Rheno-Traject.  Amstelod.  1837.  8.  c.  tabb.  4.) 

Tab.  I  u.  III. 
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Anhang:  Fälle,  bei  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  die 
vorhandene  Dislocation  des  Schenkelkopfes  einer 
angeborenen  Luxation  oder  einer  anderen  Ursache 
zuzuschreiben  ist 

Es  sind  in  diesem  Abschnitte  sehr  verschiedenartige  Ver- 
änderungen des  Hüftgelenkes,  bei  denen  sich  gleichzeitig  eine 
vollständige  oder  unvollständige  Dislocation  des  Schenkelkopfes 
aus  der  Pfanne  vorfindet,  vereinigt,  und  zwar  betrifft  dies  zwei 
Fälle  von  unvollständiger  Luxation  nach  oben  und  aussen 
(Beob.  1,  2.),  sowie  einen  Fall,  bei  dem  der  Schenkelkopf  voll- 
ständig fehlt  (Beob.  3.),  und  einen  anderen,  bei  dem  sich  drei 
verschiedene  GelenkhöMen  vorfinden  (Beob.  4.),  ausserdem 
noch  andere  weniger  wichtige  Veränderungen. 

.  .  Beobachtungen. 

1*  Bas«1).  Unvollständige  Luxation  nach  oben  und  aassen  auf 
dar  fechten  Seite,  bei  eine»  t5jihr.  epileptischen  und  blödsinnigen  Knaben,  «er 
die  leisten  6  Monate  ununterbrochen  im  Bette,  die  Oherachenkel  auf  das  leckes 
gebeugt,  zugebracht  hatte.  Es  zeigte  sich  das  Uf.  Urea  erhalten;  es  hatte  Jh) 
doppelte  Länge.  Die  Pfanne  war,  statt  rund*  oblong,  und  ihr 
messer,  der  fast  das  Doppelte  des  aewöbnlfchen  Dunhsnataets 
war  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  gerichtet;  ihre  Tiefe  war  «hl  f> 
ringer,  als  gewöhnlich,  besonders  unten  an  der  Stelle,  welche  sonst  die  nafanni 
Pfanne  einnimmt,  wo  sie  eher  eine  geneigte,  leicht  concave  Fliehe,  ab  csm 
eigentliche  Höhle  darstellte.  Der  Schenkelkopf  war  klein  und  mieeaeatslM;  seie 
oberer  Tneil,  nämlich  der,  welcher  dem  oberen  Theile  der  Pfanne  ensneneh,  war 
obne  Knorpelöbenug,  und  seigte  eine  Art  Ton  Furche  von  vorne  nach  hinten,  die 
dem  Rande  der  Höhle  entsprach. 

%.  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  1696.).  Beiderseitige  un- 
vollständige Luxation.  An  einem  sehr  grossen,  gutgebauten  Becken  einer 
iOjähr.  Frau,  welche  skoliotisch  gewesen  sein  muss,  indem  die  untersten  Lenden- 
wirbel eine  starke  Krümmung,  mit  nach  links  gerichteter  Concavität,  «eigen,  findet 
sich  an  beiden  Hüftgelenken  eine  partielle  Luxation.  Am  linken  nimmt  die  neu- 
gebildete, von  oben  nach  unten  fast  ovale  Gelenkfläche  von  ungefähr  %\"  Höhe,  und 
1)"  Breite,  mit  ihrem  unteren  Theile  die  äussere  und  obere  Hälfte  der  normalen 
Pfanne  ein,  und  erstreckt  sich  von  da  weiter  auf  das  Darmbein,  dicht  neben  der 
Spina  ilii  anter.  infer.  nach  aussen.  Auf  dem  Darmbeine  erbebt  sich  Üe  snT  BOdung 
der  neuen  Gelenkfläche  abgelagerte  Masse  neuen  Knochens  ungefähr  1**  über  die 
Fläche  desselben.  Die  Oberfläche  der  neugebildeten  Gelenkfläche  ist  nach  oben  hin 
grösstentbeils  rauh,  uneben,  an  einigen  Stellen  jedoch  ziemlich  glatt.  Der  Best  der 
alten  Planne  hat  seine  normale  Tiefe,  indessen  eine  sehr  rauhe  Oberfläche.  Der 
Schenkelkopf  hat  eine  etwas  unregelmässige,  pilzförmige  Gestalt,  mit  besonders  nach 
innen   und    unten    durch  Bildung  neuer  Knochenmassen    überhängenden  Rändern. 

»)  Von  Bosc  der  Socie*te*  anatomique   zu  Paris  vorgelegt  (Cruveilbisr, 
Anat.  path.  gene>.  T.  I.  p.  460). 
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Die  eigentliche  Articulationsfläcbe  ist,  wie  angegeben,  ziemlich  breit,  wie  abgeflacht, 
and  nimmt  nur  die  innere  Hälfte  des  Schenkelkopfes  ein,  und  die  Grenze  dieser 
Fläche  und  des  übrigen,  nicht  zur  Articolaiion  verwendeten,  und  etwas  rauhen 
Theiles  des  Oberscbenkelkopfcs,  geht  senkrecht  ziemlich  über  die  Mitte  des  Schen- 
kelkopfes weg.  Die  beschriebene  Articulationsfläcbe  ist  im  Ganzen  uneben,  stellen- 
weise jedoch  glatt  polirt,  obgleich  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nur  eine  ziemlich 
beschrankte  gewesen  sein  kann.  —  Am  rechten  Hüftgelenke  ist  die  Luxation  viel 
anbedeutender,  und  die  neugebildete  Gdenkfläche,  die  durch  Niederdrückung  des 
hinteren  und  äusseren  Pfannenrandes  entstanden  tat,  überragt  nur  in  unbedeutendem 
Grade  den  Umfang  der  ursprünglichen  Pfanne,  steht  aber  innen  mehr  als  \"  über 
dem  Pfannengrunde.  Die  neugebildete  Gelenkfläche  hat  ebenfalls  eine  ovale  Gestalt, 
und  ihr  längster  Durchmesser  ist  nicht  viel  grösser,  als  der  der  normalen  Pfanne. 
Das  Innere  der  neuen  Gdenkfläche  ist  grösstenteils  rauh,  bloss  nach  unten  fafn 
glatt;  das  der  alten  Pfanne  ist  ebenfalls  rauh.  Das  obere  Ende  des  rechten  Ober- 
schenkels ist  von  normalem  Aussehen;  so  namentlich  der  Scbenkelkopf;  der  Hals 
weicht  in  geringem  Grade  dadurch  ab,  dass  er  etwas  mehr  horizontal  steht,  als  im 
normalen  Zustande.  Dagegen  ist  der  ganze  rechte  Oberschenkel  etnjt  um  3"  MMq£ 
als  den  Unke,  indem  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Skoliose  das  Becken  auf  im 
linken  Seite  um  so  viel  höher  gestanden  zu  haben  scheint,  als  auf  der  rechtem, 

8*  Fischer.1)  Mangel  des  Schenkelkopfes;  Dislocation  des 
oberen  Endes  des  Obersehenkelbeines  auf  die  Fossa  ifiaeft  exi+rna. 
Der  Schenkelkopf  fehlte,  und  ton  dem  Halse  war  mir  ein  abgeplatteter,  mit  Knorpel 
aberzogener  Stumpf  vorhanden.  Derselbe  lag  in  der  Fossa  iliaca  externa,  die  eine 
hervorragende,  ebene  Gdenkfläche  von  2-  3 mal  grösserem  Durchmesser,  als  die 
entsprechende  Gelenkfliche  des  Oberschenkels,  zeigte.  Eine  fibröse,  sehr  dichte 
Platte  lag  zwischen  den  beiden  Gdenkfläcben;  eine  fibröse  Kapsel  fand  sich  für  das 
Gelenk  vor.  Als  Spur  einer  Gelenkplanne  war  eine  kleine,  nach  vorne  von  der 
Beugebildeten  Gelenkfacette  des  Darmbeines  gelegene  Einsenkung  vorhanden.  [Dieser 
Fall,  der  ton  Fischer  der  Socilte*  anatomiqae  zo  Paris  als  eine  intra- 
capsoläre  Fractur  des  Schenkelhalses  mit  vollständiger  Absorption  des 
Schenkelhalses  vorgelegt  wurde,  wird  von  Cruveilbier  als  durch  Usur  mit 
Luxation  entstanden  betrachtet,  kann  aber  auch  eine  angeborene  Luxa- 
tion sein.] 

4«  Palletta.  *)  Drei  wahrscheinlich  nach  einander  gebildete 
Gelenkhöhlen.  Es  fand  sieh  an  dem  linken  Darmbeine  eines  Mannes  die  normale 
Gelenkpfanne  verkleinert,  von  oben  nach  hinten  von  dreieckiger  Gestalt.  Wenige 
Linien  unterhalb  des  scharfen  oberen  und  hinteren  Randes  der  Gelenkpfanne  war 
ein  Eindruck  vorhanden,  woselbst  der  Schenkelkopf  wahrscheinlich  zuerst  bei  der 
Luxation  gestanden  hatte.  Dieser  Eindruck  führte  zo.  einer  längliehen  weiteren 
Grube,  die  in  dem  vorderen  Theile  des  Darmbeines,  hinter  der  Spina  anter.  infer., 
ausgehöhlt  war.  Hier  schien  der  Gelenkkopf  länger  gestanden  zu  haben,  indem  sich 
ein  tieferer  Eindruck  vorfand;  am  längsten  aber  schien  er  m  einer  dritten  Gelenk- 
hohle, in  der  er  auch  nach  dem  Tode  gefunden  wurde,  gestanden  zu  haben,  die 
grösser  und  tiefer  als  die  anderen,  von  runder  Gestalt,  und  von  der  anderen  neu- 
gebildeten Gelenkhöhle  durch  einen  Knochenvorsprung  getrennt  war. 

*)  Cruveilhier  1.  c.  p.  469. 

*)  Palletta,  Exercitat.  patholog.  (».  S.  171).    Pars  I.  p.  86. 

Gurlt,  Gelenkkrsnkheiten.  &l 
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&,  Cruveilhier.  ')  Ausfüllung  der  Pfanne  durch  Knochen- 
massen,  bei  Luxation  des  Obersehenkels  nach  oben  und  aussen.  Bs 
fand  sich  bei  einer  Luxation  des  Oberschenkels  nach  oben  und  aussen  die  Pfanne 
durch  Hypertrophie  des  Grundes  derselben,  welcher  mit  ihrem  Umfange  in  gleicher 
Hohe  war,  verschwunden.  Der  Grund  der  Pfanne  hatte  3  Centimeter  (1  Zoll)  Dicke, 
seine  Textur  war  compact.  Der  luxirte  Sthenkelkopf  war  missgestaltet,  nsdeaa  er 
eine  abwechselnd  concate  und  confexe  Oberfläche  darbot. 

G»  Yrolik.  *)  Luxation  des  linken  Oberschenkels  einer  70jähr.  Frau.  Die 
alte  Pfanne  war  fast  zu  einem  gleichschenkligen  Dreieck  geworden;  es  war  fast 
nichts  Ton  dem  Labrum  cartilagin.  mehr  vorhanden,  eben  so  wenig  von  dem  Ge- 
lenkkopfe. Die  ganze  Oberfläche  war  rauh  und  uneben,  und  war  mit  Fell  aus- 
gefüllt.    Nach  oben  und  aussen  war  eine  neue  Pfanne  gebildet. 


XL     Veraltete  traumatische  Luxationen 

im  Hüftgelenke.3) 

*  ^  Die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Luxationen  im  Hüft- 
gelenke bilden  diejenigen,  welche  auf  das  Darm  beim  hin 
stattfinden,  und  zwar  in  der  Regel  nach  aussen  und  6ben, 
seltener  gerade  nach  oben.  Nächstdem  scheinen  die  Lmta- 
tionen  auf  das  Foramen  obturatorium  die  h&ufi^Bttm  zu 
sein,  endlich  folgen  die  auf  das  Schambein  und  nadh  ater 
Incisura  ischiadica.  Es  sind  zwar  Veränderungen  vor- 
banden, die  allen  den  genannten  verschiedenen  Arten  von 
Luxationen  gemeinschaftlich  zukommen,  und  betreffen  diese 
namentlich  das  Kapselband,  das  Lig.  teres,  und  die  dm  Ge- 
lenk umgebenden  Muskeln;  jedoch  scheint  es  zweckmässiger, 
diese  bei  jeder  der  einzelnen  Arten  besonders  zu  betrachten. 

a)  Luxation  auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines. 

Auf  das  Darmbein  hin  findet  eine  Luxation  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  oben  und  aussen  von  der  Pfanne 
statt  (Beob.  1  —  IL),  und  nur  bei  einer  verhältnissmässig  ge- 
ringen Anzahl  von  Beobachtungen  ist  eine  Luxation  gerade 
nach  oben,  neben  die  Spina  ilii  anter.  infer.  bemerk^ worden 
(Beob.  12,  13.).  Die  Veränderungen,  welche  die  das  Gelenk 
umgebenden  Weichtheile  erleiden,  sind  bei  den  beiden  Unter- 
arten ziemlich  gleich,  und  haben  sonst  auch  eine  grosse  Aehn- 

J)  Cruveilhier  1.  c.  p.  459. 

*)  W.  Vrolik,  Tabnlae  ad  illustrand.  embryogenesin  (s.  S.  106)  Tab.83.  Fig.4— 8. 
')  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiof.  Art:  Hip-joint,  abnor- 
mal ronditions  of  tbc.    Vol.  II.  p.  81 5  sqq. 
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lichkcit  mit  denen,  wie  sie  bei  der  angeborenen  Luxation  bei 
Erwachsenen  vorkommen.  Man  findet  auch  hier  die  Muskeln 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  grösstenteils  atrophisch,  theil- 
weise  fettig  entartet,  und  ganz  dieselben  seeundären  Verände- 
rungen in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Spannung  zeigend,  wie 
sie  schon  oben  bei  den  angeborenen  Luxationen  beschrieben 
sind.  Das  den  Schenkelkopf  und  Hals  umgebende  Kapsel- 
band ist  meistens  aus  zwei  verschiedenartigen  Theilen  zu* 
sammengesetzt,  von  denen  der  untere  aus  dem  zerrissenen 
Kapselbande  besteht,  indem  der  Schenkelkopf  durch  den  ge- 
wöhnlich im  oberen  Theile  desselben  stattfindenden  Riss  hin- 
durchgetreten ist,  worauf  man  den  Schenkelhals  Halsbandartig 
von  demselben  umgeben  findet,  während  der  obere,  innig  mit 
dem  ersteren  verbundene,  und  unmerklich  in  diesen  übergehende 
Theil  aus  den  benachbarten  Weichtheilen,  namentlich  dem 
M.  glutaeus  minimus,  welcher  eine  fibröse  Verwandlung  er- 
leidet, neu  gebildet  wird,  den  Schenkelkopf  umgiebt,  und  ihn 
auf  dem  Darmbeine  in  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  erhält 
Die  so  entstandene,  bisweilen  ansehnlich  dicke  Kapsel,  ist  ge- 
wöhnlich ziemlich  geräumig,  und  das  ursprüngliche  Gelenk 
steht  mit  dem  neugebildeten  meistens  um  den  Schenkelhals 
herum  in  ausgedehnter  Communication.  Man  findet  bisweilen 
ein  Knochenstück  innerhalb  derselben,  und  kann  dies  ein  ab- 
gebrochenes Stück  des  Pfannenrandes  sein  (Beob.  1.).  Von 
dem  Lig.  teres  ist  meistens  keine  Spur  mehr  vorhanden; 
bisweilen  findet  sich  aber  noch  ein  Ueberrest  desselben  vor, 
der  gewöhnlich  am  Schenkelkopfe  befestigt  ist,  und  dessen 
freies  Ende  bisweilen  mit  irgend  einem  Theile  der  inneren 
Oberfläche  der  Gelenkkapsel  verwachsen  ist  (Beob.  4,  5.);  in 
sehr  seltenen  Fällen  nur  findet  man  es  ganz,  und  mit  seinen 
normalen  Verbindungen,  jedoch  verlängert  und  abgeflacht 
(Beob.  12.).  Die  Grösse  des  Schenkelkopfes  ist  in  der  Kegel 
vermindert;  er  ist  stellenweise  abgeflacht  und  höckerig,  indessen 
dabei  häufig  noch  im  ganzen  Umfange  mit  Knorpel  bedeckt; 
bisweilen  aber  fehlt  dieser  an  einzeln  Stellen,  und  ist  durch  eine 
fibröse  Substanz  ersetzt,  oder  es  kommen  glattpolirte  Schliff- 
flachen  statt  desselben  vor;  auch  findet  man  manchmal  den 
Schenkelkopf  nach  dem  Schenkelhalse  hin  zurückgeschlagen, 
und  den  letzteren  dadurch  nicht  unbeträchtlich  verkürzt  (Beob.  2, 
3.),  nur  ausnahmsweise  ist  er  verlängert  (Beob.  9.).  Der  grosse 
Trochanter  ist  nach  vorne,  und  manchmal  etwas  nach  aussen 

31* 
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gerichtet,  liegt  daher  vor  dem  luxirten  Schenkelkopfe,  ist  aber 
sonst  normal,  und  kann  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei 
der  Luxation  gerade  nach  oben,  auf  dem  zwischen  beiden  Ge- 
lenkflächen, der  alten  und  neuen,  Hegenden  Theile  des  Darm- 
beines  sich   bewegen,    und    sich   mit    demselben    abschleifen 
(Beob.  13.).     Der   kleine    Trochanter    wird    bisweilen   durch 
Knochenneubildungen  vergrossert,  und  kann,  vermittelst  eines 
Substanzverlustes  in  der  Gelenkkapsel,  mit  dem  zwischen  beiden 
Gelenkhöhlen  befindlichen  Theile  des  Darmheines  in  unmittel- 
bare Berührung  treten,  und,  wie  der  grosse  Trochanter,  eine 
bedeutende  Politur  annehmen,  wobei   die  an  demselben  sich 
inserirende  Sehne  des  IL  ilio -psoas  durch  Reibung  ausgefasert 
werden  kann  (Beob.  2.);  in  anderen  Fallen,  bei  denen  die  Ge- 
lenkkapsel nicht  perforirt  ist,  bewegen  sich  zwar  jene  Knochen- 
theile  aufeinander,  sind  aber  nicht  miteinander  in  unmittelbarer 
Berührung  (Beob.  3.).     Auch  wird  bei  vorhandener  Luxation 
des  Schenkelkopfes  nach  oben  und  aussen  eine  Fractur  durch 
den    kleinen   Trochanter   beobachtet   (Beob.  11.).      Die   alte 
Pfanne  verhält  sich  ganz  so,  wie  bei  den  angeborenen  Luxa- 
tionen bei  Erwachsenen;   sie  ist  verkleinert,   contrahirt,  tod 
dreieckiger  Gestalt,  auf  ihrem  Boden  meistens  mit  einem  netz- 
förmigen Knochengewebe  bedeckt,  ohne  Knorpelüberzug,  von 
einem  fibrösen  oder  Fettgewebe  ausgefüllt,   selten  theilweise 
durch  Knochenmassen  obliterirt  (Beob.  11.).   —   Die  Bildung 
einer   neuen,    knöchernen   Gelenkhöhle,    findet   ziemlich 
allgemein  statt,  jedoch  kommen  dabei  mancherlei  Verschieden- 
heiten vor,  sowohl  hinsichtlich  der  Stelle,  an  welcher  man  die- 
selbe antrifFt;  als  auch  der  Gestaltung  derselben.     Wie  schon 
erwähnt,  wird  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  oben  und 
aussen  von  der  Pfanne  gebildet;  der  zwischen  beiden  Gelenk- 
flächen liegende  Zwischenraum  ist  aber  von  verschiedener  Aus- 
dehnung,  und  wird,   wie   wir  gesehen   haben,   bisweilen  von 
dem  grossen  oder  kleinen  Trochanter  eingenommen.    Bisweilen 
aber  ist  sie  mehr  nach  der  Mitte  des  Darmbeines,   als  nach 
der  Incisura  ischiadica  hin,  gelegen  (Beob.  4.),  oder  nach  vorne 
und  oben,  in  der  Nähe  der  Spina  ilii  anter.  infer.  (Beob,  12,  13X 
Die  neugebildete  Gelenkhöhle  ist  entweder  bloss  angedeutet, 
fast  nur  in  einer  rauhen  Stelle  bestehend  (Beob.  7.),  oder  sie 
hat  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise   die  Gestalt 
der  normalen  Pfanne,   deren  Tiefe  sie  bisweilen  fast  erreicht 
(Beob.  8.),  so  dass  sie  das  Darmbein  selbst  convex  nach  innen, 
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in  die  Fossa  iliaca  interna  hinein,  hervorwölben  kann.  Man 
findet  sie  meistens  von  verschieden  hohen,  knöchernen  Rändern 
umgeben,  und  bisweilen  durch  Knochenablagerungen  auf  das 
Darmbein  sich  über  das  letztere  beträchtlich  erhebend  (Beob.l.); 
auch  beobachtet  man  manchmal  an  ihrem  oberen  Rande  eine 
bedeutende,  den  Schenkelkopf  überragende  Knochenneubildung, 
welche  dem  letzteren  zur  Stütze  dient  (Beob.  13.).  Ihre  Tiefe 
ist  in  einigen  Fällen  durch  Bildung  eines  fibrösen  Gewebes 
auf  den  Rändern  vermehrt  (Beob.  2,  3.);  ihre  innere  Oberfläche 
ist  entweder  glatt  oder  uneben,  im  Allgemeinen  der  Gelenk- 
fläche des  Schenkelkopfes  entsprechend.  In  sehr  seltenen 
Fällen  ist  sie  von  so  bedeutendem  Umfange  und  dabei  ver- 
mehrter Tiefe,  dass  sie  die  Grenzen  des  Darmbeines  überragt 
(Beob.  10.).  —  Der  Oberschenkel  ist  meistens  flectirt,  adducirt 
und  nach  innen  rotirt,  bisweilen  aber  selbst  horizontal  nach 
vorne  gerichtet  (Beob.  5.).  —  Die  in  der  Gestalt  des  Beckens 
vorkommenden  seeundären  Veränderungen  sind  denen,  wie  sie 
bei  der  angeborenen  Luxation  bei  Erwachsenen  beschrieben 
sind,  durchaus  analog,  und  kann  deshalb  auf  diese  verwiesen 
werden. 

Beobachtungen. 

1,  Wullace.  ')  Luxation  nach  oben  und  uussen  auF  das  Darm- 
hein. Bei  einem  Individuum  nicht  unter  50  Jahren  runden  sich  die  Mm.  glutaej 
in  einem  Zustande,  der  sich  der  Atrophie  näherte;  der  hintere  Rand  des  M.  glu- 
taeus  niedius  ging  genau  über  den  Schenkelkopf  weg;  die  Textur  des  M.  glutaeus 
nüninius  glich  mehr  dem  Fett,  als  gesunder  Muskelfaser.  Der  M.  pyriformis  er- 
streckte sich  nicht  bis  zum  grossen  Trochanler,  sondern  endigte  einige  Zolle  davon 
entfernt  in  der  neuen  Kapsel,  welche  den  Schenkelkopf  bedeckte.  Von  dem  M.  ob- 
turator  internus  war  keine  Spur  vorhanden,  und  seine  Stelle  von  einer  Quantität 
Fett  von  eigentbiimlicher ,  knorpelartiger  Textur  eingenommen;  die  Mm.  quadratus 
und  geinelli  waren  blass  und  klein,  und  waren  durch  eine  unregclmässige,  sehnige 
Linie  Ton  einander  getrennt;  ihre  Richtung  war  schiefer  als  gewöhnlich.  Der 
M.  ilio- psoas  war  in  seinem  Umfange  verkleinert,  und  seine  Richtung  von  dem 
Beckenrande  nach  dem  kleinen  Trochanler  verändert,  ebenso  die  Richtung  der 
Mm.  trieeps.  pectinaeus,  obturator  externus,  welche  alle  nach  oben,  über  ihren 
gewöhnlichen  Standpunkt  erhoben  waren.  Die  Schenkeigefasse  und  Nerven  verliefen 
mehr  gekrümmt,  der  IN.  ischiadicus  war  abgeflacht,  gekrümmt,  die  Gelasse  varicös. 
Von  den  Ligamenten  erstreckte  sich  ein  sehr  starkes  ligamentöses  Bündel  nach 
unten  von  dem  Tubcrculum  ilio-pubicum,  und  zu  dem  kleinen  Trochanter;  dasselbe 
spannte  sich  stark  bei  der  Auswärtsdrehung.  Eine  dicke  Kapsel  umgab  die  neue 
Gelenkfläche  des  Darmbeines,  so  wie  den  Scbenkelkopf  und  Hals.  Obgleich  die 
innere  Fläche   derselben   mit    Synovia   befeuchtet   war,   hatte   sie  nicht   das  glatte 

')  R.  Adams  I.  e.  p.  817. 
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Ansehen  einer  normalen  SynovialhauL  In  der  Kapsel  lag  ein  Knocheastnck  von 
rundlicher  Gestalt  und  \"  Durchmesser  eingebettet.  (WaJlace  hielt  es  für  ein 
Stück  von  der  Pfanne.)  Von  dem  Lig.  teres  waren  keine  Ueberbleibsel  vorhanden. 
Der  grosse  Trochanter  war  nach  vorne  gewendet  in  Hinsicht  auf  den  Schenkelkopf; 
der  vordere,  innere  und  untere  Theil  des  letzteren  lag  auf  dem  Darmbeine,  und 
auf  dem  Schenkelkopfe  war  eine  Gelenkfläche  bemerklich,  welche  die  Beruhrungs- 
stelle  mit  dem  Os  innominatum  andeutete;  die  auf  dem  Schenkelkopfe  gebUdete 
Gelenkfläche  war  leicht  convex,  von  ungefähr  \\"  Durchmesser,  glatt,  weisslich, 
hart  und  polirt,  obgleich  nicht  durchweg  so,  da  an  einigen  Stellen  der  Knochen 
roth  und  porös  erschien.  Der  übrige  Theil  des  Schenkelkopfes  war  nicht  mit 
Knochen  in  Berührung,  sondern  bloss  mit  der  das  Gelenk  umgebenden  Kapsel ;  der 
Scbcnkelkopf  hatte  seine  naturliche,  runde  Form  verloren,  war  sehr  nnregeJroässig, 
und  ohne  Knorpel  Überzug,  einige  Theile  waren  jedoch  mit  einer  Ligament  artigen 
Substanz  bedeckt.  Es  fanden  sieh  verschiedene  kleine  Gruben  auf  dem  Schenkel- 
kopfe vor,  aber  keine  von  ihnen  schien  die  Depression  zur  Befestigung  des  Lig. 
teres  zu  sein.  Um  den  kleinen  Trochanter  war  eine  unregelmässige  Knochenablage- 
rung vorhanden.  Die  Fläche  des  Darmbeines,  mit  welcher  der  Kopf  in  Berührung 
war,  lag  um  4"  fibcr  dem  Niveau  des  umgebenden  Knochens.  Der  obere  und 
hintere  Theil  der  neuen  Pfanne,  oder  ungefähr  \  ihres  ganzen  Umfange«  waren 
glatt  und  polirt,  und  zeigten  eine  passende,  entsprechende  Fläche  für  den  Schenkel- 
kopf; die  Richtung  derselben  auf  dem  Darmbeine  war  nach  Printen ,  aussen  und 
oben.  Es  war  kaum  eine  Spur  einer  ehemaligen  Pfanne  an  der  natürlichen  Stelle 
vorhanden;  es  fand  sich  daselbst  eine  seichte  Grube,  von  dreieckiger  Form,  mit 
einer  fibrösen  Substanz  ausgefüllt,  die  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  zusammen- 
hing. Es  war  keine  Spur  von  Gelenkknorpel  auf  irgend  einem  Knochentheile, 
welcher  das  neue  Gelenk  bildete,  vorhanden.  Nach  aussen  von  der  Vereinigung 
des  Darm-  und  Schambeines  fand  sich  eine  l"  tiefe  Grube  für  die  Aufnahme  der 
Sehne  des  M.  ilio- psoas,  bei  ihrem  Uebergange  über  den  Beckenrand  nach  dem 
kleinen  Trochanter.  Das  Becken  war  auf  der  der  Luxation  entsprechenden  Seite 
stark  erhoben. 

••  Cruveilbier.  f)  Luxation  nach  oben  und  aussen  bei  einer 
alten  Frau,  von  deren  Geschichte  nichts  bekannt  war.  Der  Oberschenkel  war  ausser- 
ordentlich schief  nach  innen  und  ein  wenig  nach  vorne  gerichtet,  dabei  auch  nach 
innen  rotirt,  so  dass  der  äussere  Band  desselben  ein  vorderer  geworden  war.  Der 
Schcnkelkopf  war  missgestaltet  und  erodirt,  wie  die  neue  Gelenkhöhle,  welche  ihn 
gänzlich  aufnahm;  sein  Umfang  war  ungleich,  und  einigermassen  auf  den  Hals 
zurückgeschlagen.  Der  Hals  war  sehr  kurz,  und  hatte  oben  eine  Furche,  welche 
den  Kopf  von  dem  grossen  Trochanter  trennte.  Die  neue  Pfanne  lag  nach  aussen 
und  oben  von  der  alten,  sehr  verkleinerten,  rauhen,  dreieckigen,  keinen  Knor- 
pelüberzug zeigenden,  und  mit  Fett  ausgefüllten  Pfanne,  durch  eine  Fläche 
von  ihr  getrennt,  welche  glatt  und  mit  einem  Knorpel  Überzuge  versehen  war,  und 
auf  der  sich  der  kleine  Trochanter  bewegte.  Die  neue  Pfanne  wurde  durch  eine 
fibröse  Masse,  die  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  das  Labruin  cartilagineum  vor- 
stellte, tiefer  gemacht,  und  war  von  einem  mit  unregclmässigen ,  oberflächlichen 
Erosionen  versehenen  Knorpel  bekleidet.  Die  neue  fibröse,  sehr  starke  Kapsel 
konnte  in   2  Hälften  getheilt  werden,  eine  obere  und  eine  untere,   von   denen   die 

')  C.rtiicilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  28.  PI.  tt. 
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obere,  bemisphäriscbe,  ausserordentlich  dick  war,  besonders  nach  vorne,  nacb  ihrer 
Insertion  an  Femur  hin;  sie  war  wie  ein  Halsband  ungelegt,  «ad  wtrde  in  die 
tiefe  Furche  zwischen  Schenkelkopf  and  Trochanter  aufgenommen.  Sie  war  von 
gelber  Farbe,  wie  die  Tunica  putpria  der  Arterien,  jedoch  nicht  elastisch,  and  aas 
parallelen,  kreisförmigen  Bündeln  zusammengesetzt.  Diese  obere  Hälfte  der  fitoOtni 
Kapsel  war  von  neuer  Bildung,  and  schien  theiiwetsc  von  den  Fasern  des  K.  gtat' 
minün.  gebildet  zu  sein.  Die  untere  Hälfte  der  fibrösen  Kapsel  des  neuen  Gelenkes 
wurde  durch  die  ven  dem  Umfange  der  Gelenkpfanne  nach  dem  unteren  Thette  des 
Schenkelhalses  ausgedehnte  Kapsel  des  alten  Gelenkes  gebildet  Diese  untere  Hälfte 
der  Kapsel  zeigte  einen  elliptischen  Substassveriust,  der  die  unmittelbare  Beruhrang 
des  kleinen  Trochanters  and  des  Bandes  der  alten  Pfannne  gestattete.  Verlängerung 
und  Schlankheit  des  horizontalen  Theiles  des  Darmbeines,  Schiefheit  und  Länge  des 
aufsteigenden  Astes  des  Sitz-  und  Schambeines;  Breite  des  letzteren;  Vermehrung 
des  Queerdurchmessers  des  Foramen  ovale.  Die  Sehne  des  M.  ilio-  psoas  ging 
unter  einem  rechten  Winkel  über  den  Beckenrand  weg,  machte  daselbst  einen  tiefen 
Kindruck,  und  setzte  sich  dann  an  den  kleinen  Trochanter,  wo  sie  in  Folge  der 
Reibung  des  letzteren  zerreissen  und  gefranzt  war. 

8*  Craveilhier.  ')  Luxation  nach  oben  and  aussen,  auf  den 
vorderen  Theil  der  Fossa  iliaca  externa  bei  einer  alten  Frau.  Die  alte 
Pfanne  war  missgestaltet,  auf  eine  kleine,  von  Fett  ausgefüllte  Aushöhlung  reducirt, 
ohne  knorpelüberzug.  Die  neue  Gelcnkhöhle  war  sehr  oberflächlich,  zum  grössten 
Theile  mit  einem  Knorpelüberzuge  versehen,  von  knotigen  Knocfacmnassen  umgeben; 
eine  dem  Labrum  cartUagineum  ziemlich  analoge  fibröse  Wulat  vermehrte  ihre  Tiefe. 
Die  nicht  mit  Knorpel  überzogenen  Stellen  der  Gelenkhöhle  waren  von  Elfenbein- 
artiger  Beschaffenheit.  Der  Raum,  welcher  die  beiden  Pfannen  von  einander  trennt, 
war  knotig,  rauh,  und  auf  demselben  bewegte  sich  der  kleine  Trochanter  und  die 
Sehne  des  M.  ilio -psoas,  jedoch  nicht  unmittelbar,  sondern  mittelbar,  indem  die 
alte  fibröse  Kapsel  dazwischen  lag.  Die  knotigen  Massen  dieses  Raumes  zwischen 
den  beiden  Gelenkhöhlen  hatten  theilweise  einen  Knorpelüberzug,  theilwaise  keinen; 
die  Stellen  ohne  den  Knorpelüberzug  waren  diejenigen,  welche  keiner  Reibung  aus- 
gesetzt waren.  Der  SchenkeJkopf  war  abgeflacht,  und  grossentheils  ohne  Knorpel- 
überzug; letzterer  war  ungleichmassig  abgerieben,  und  zeigte  hier  und  da  einige 
l'eberbleibsel ,  die  dem  Kopfe  ein  leicht  rauhes  Ansehen  gaben.  Zwischen  diesen 
Ueberbleibseln  war  die  Oberfläche  des  Kopfes  Rfenbemartig.  Die  beträchtlichste 
L'sur  hatte  oben  und  vorne  stattgefunden.  Der  Umfang  des  Kopfes  war  warzig, 
knotig,  einigermassen  auf  den  Hals  zurückgeschlagen.  Die  Knoten  in  der  Umgebung 
des  Schcnkelkopfes  waren  von  neuer  Bildung;  diejenigen  unter  ihnen,  welche  einer 
Reibung  ausgesetzt  waren,  hatten  einen  Knorpelüberzug,  bei  den  anderen  fehlte  er. 
Die  sehr  dünne,  neue  Kapsel  bildete  ungefähr  zwei  Drittheile  eines  kreisförmigen 
Ligamentes,  welches  nach  unten  durch  die  alte  Kapsel  vervollständigt  wurde,  die, 
statt  atrophisch  zu  sein,  dicker  als  im  Normalzustande  war.  Ausserdem  hatte  diese 
letztere  Kapsel  ihre  Form  als  hohler  Cylinder  beibehalten,  und  durch  diese  An- 
ordnung standen  die  alte  and  neue  Gelcnkhöhle  mit  einander  in  Verbindung.  Die 
neue  fibröse  Kapsel  war  augenscheinlich  auf  Kosten  des  M.  glutaeus  minimus 
gebildet,  welcher  atrophisch,  und  fast  gänzlich  in  ein  fibröses  Gewebe  ver- 
wandelt worden   war.     Der  Theil  des  Darmbeines,  welcher  die  neue  Gelenkfläche 

•)  Cruveilhier  I.e.   Livrais.  29.  IM.  I. 
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trug,  war  sehr  dick  und  aan%  innen  gewendet,  so  fest  der  fordere  Rand  desselben 
ferpcndMÜr  z»  dm  lorper  det  Schambeines  stand.  Das  letztere,  wie  das  Sitz- 
bein, waren  verdünnt  and  verlängert.  Von  den  MuskeJa  wann  die  Botatorea,  die 
Um»  myrifonnia«  gesarili,  qnadratos  hunbonm  sjnjd  obtnratores  sehr  schief  toi 
ssatea.  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen  gerichtet  und  atrophisch. 

6»    LöbL  ')     Luxation  nach  oben  nnd  aussen.     Die  rechte  nnlrre 
Extremität  war  im  Kaie-  and  Hüftgelenke  sehengt,  addudet  nnd  einwärts  rotirt, 
der  mvjaae  Trocbanter  war  von  der  Spina  Uii  anter.  super,  nach  aussen  nnd  antra 
S"  entfernt;  die  Gelenkpfanne  durch  ein  lasenelliges,  mit  Fett  untermischtes,  neu- 
acpildetes  Gewebe  ausgefüllt.     Nach  hinten  nnd  oben  von  derselben,  beiläufig  \" 
entfernt,  lag  eine  rundliche,  seichte  Gelenkpfanne,  über  dem  oberen  Rande  der 
Incisura  ischiadica  neugebildet.    Der  vordere  untere  Theil  des  ScbenkeJkopJcs  fcbllc; 
die  Stumpfränder  waren  zugerundet,  mit  Knorpel  überzogen,  und  der  untere  über- 
knorpelte  Rand  der  StumpfBäche    articulirte   mit   der   neugebildeten  Geknkhühle. 
Das  Lig.  teres  war  am  vorderen  Rande  des  Kapsdumfanges  angewachsen,  das  Kapsel- 
band an  der  verödeten  Gelenkböhle  unterbrochen,  gegen  die  neue  Gelenkhöble  bin 
verlängert,   und  bloss  nach   hinten  bedeutend  verdünnt.     Der  obere  Theil  des  Ge- 
lenkkopfes lagerte  auf  der  sehnig  verdickten  inneren  Fläche  des  N.  piriformis.   Die 
Mm.  gemelli  und  die  Sehne  des  N.  obturator  intern,  stiegen  schräg  nach  aussen 
und  oben  zu  ihren  Insertionspunkten.    Der  N.  ischiadicus  war  nach  aussen  gezerrt, 
die  Vasa  profunda  glutaea  etwas  gedrückt. 

4b«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  879  u.  880.)  Laiation  nach 
hinten  auf  das  Darmbein.  Der  Scbenhelkopf  ruht  auf  dem  oberen  Theile  des 
Darmbeines  mit  seinem  unteren  Rande  in  einer  Höhe  mit  der  Spina  Uii  aoter. 
infer.;  der  grosse  Trocbanter  ist  nach  aussen,  die  Diaphyse  fast  horizontal  nach 
vorne  gerichtet.  Die  untere  und  innere  Fläche  des  Schenkelkopfes  und  Halses  i»t 
durch  fibröses  Gewebe  mit  dem  Darmbeine  verbunden.  Eine  geräumige  und  dicke 
Kapsel  umgiebt  den  luxirten  Schenkelkopf  und  Hals.  Die  Pfanne  ist  in  ihrer  Grösse 
vermindert,  und  mit  einem  zähen,  ligamentösen  Gewebe  ausgefüllt  Der  Knorpel 
auf  dem  Thcilc  des  Schenkelkopfes,  der  nicht  auf  dem  Darmbeine  befestigt  ist,  ist 
dünn  und  von  unebener  Oberfläche;  das  Ende  des  Lig.  teres,  das  von  dem  Boden 
der  Pfanne  abgerissen  war,  ist  fest  mit  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  vereinigt, 
nahe  ihrer  Anbeftung  an  die  Spina  ilii  poster.  infer. 

Um  (St:  ßarthuloin.  Hosp.  Mus.  Ser.  111.  No.  31.)  Luxation  auf 
das  Darmbein,  welche  beträchtliche  Zeit  vor  dem  Tode  stattfand.  Die  Pfanue 
ist  in  eine  enge,  dreieckige,  mit  fibrösem  Gewebe  fast  ausgefüllte  Höhle  zusammen- 
gezogen Der  Scbenkelkopf  ist  sehr  bedeutend  verkleinert,  von  einer  dicken  Mem- 
bran, aus  einem  zähen,  fibrösen  Gewebe  bestehend,  umgeben,  die  auf  ihrer  inneren 
Fläche  glatt  ist.  Diese  Membran,  welche  die  Kapsel  des  neuen  Gelenkes  bildet, 
ist  theils  neugebildet,  theils  besteht  sie  aus  den  Leber  bleibsein  der  früheren  Kapsel. 
Die  Höhle  der  neuen  Kapsel  couimunicirt  mit  der  der  alten  unter  dem  Schenkel- 
halse, und  ihre  glatten  inneren  Flächen  gehen  in  einander  über. 

9«  Yrolik.  ')  Luxation  nach  hinten  und  oben  auf  der  rechten 
Seite,    chronische   Entzündung    an    dem    anderen   Gelenke.     Die  alte 

•)  Löhl   in   Zeitscbr.  d.  k.  k.  Gesellsch.    d.  Aerzte   zu   Wien.    Jahrg.  1.    1844. 
Bd.  I.  S.  23i. 

•)  W.  Yrolik,  Tabulae  ad  illustr.  embryugeiiesin  (s.  S.106).   Tab.  85.  Fig.  I  —  i. 
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Pfanne  war  von  dreieckiger  Form,  zusammengezogen ',  ohne  Ktwaelfiberzag,  unA 
zeigte  auf  ihrer  inneren  Oberfläche  ein  netzförmiges  Knochengeffige.  Eine  neuV  •*. 
Pfanne  war  nicht  gebildet,  sondern  schräg  Ober  der  alten,  nach  aussen  ton  der 
Spina  Uii  anter.  infcr.,  fand  tkh  eine  längliche,  rauhe  Stelle,  durch  die  Reibung 
des  ganz  atrophischen  Schenkelkopfes  hervorgebracht.  Der  letzter»  zeigte  «he 
höckerige,  anregelmässige,  dreieckige  Oberfläche.  —  Das  1  i  n  k  e  Hüftgelenk  bot  Ab 
Charactere  der  chronischen  Entzündung  dar.  Ein  knotiger  Knochenrand  umgab 
die  Pfanne;  im  Grunde  derselben  fand  sich  in  einem  Theile  eine  unregelnritarige, 
harte,  raube  Knocbenplatte.  Auch  auf  dem  Schenkclkopfe ,  welcher  abgeflacht 
erschien,  fand  sich  in  der  Mitte  eine  Elfenbeintorte  Knochenplatte,  der  eine  ähnliche 
im  oberen  und  äusseren  Theile  der  Pfanne  entsprach.  Ausserdem  waren  am  Halse 
einige  knotige  Knochenmassen  abgelagert. 

9«  Sandifort.  ')  Luxation  nach  hinten  und  oben  anf  der  rechten 
Seite  bei  einem  22jähr.  Mädchen.  Die  linke  Beckenhälfte  ist  normal,  nur  ist  das 
Darmbein  in  der  Mitte  sehr  diinn,  und  das  Steissbein  mit  dem  Kreuzbeine  ver- 
wachsen. Die  rechte  Hälfte  ist,  mit  der  linken  ferglichen,  sehr  atrophisch.  Der 
obere  und  untere  Scbambeinast  scheinen  gebrochen  gewesen  zu  sein.  Die  alte 
Pfanne  bat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  nach  hinten  und  oben,  dessen 
Basis  nach  dem  Foramen  ovale  gerichtet  ist.  Der  Pfannengrund  ist  ziemlich  eben, 
jedoch  sehr  dünn  und  durchscheinend.  Ziemlich  auf  der  Mitte  des  Darmbeines 
findet  sich  eine  neue  Gelenkhöhle  von  \\"  Breite,  und  fast  derselben  Höhe,  die 
so  tief  ist,  dass  sie  auf  der  inneren  Flache  des  Darmbeines  noch  convex  nenror- 
ragt.  Der  Kopf  und  Hals  des  rechten  Oberschenkels  sind  ausserordentlich  viel  kleiner* 
als  die  des  linken;  der  Kopf  ist  unter  das  Niveau  des  grossen  Trochanters  herab- 
gesunken. *) 

9«  Sandifort.3)  Luxation  nach  hinten  und  oben  auf  der  linken 
Seite.  Die  alte  Pfanne  ist  tiefer  und  geräumiger,  als  sie  In  derartigen  Fällen  zu 
sein  pflegt;  das  Lig.  transvers.  acetabuli  ist  erhalten;  statt  des  hinteren  Randes 
finden  sich  jedoch  in  weiter  Ausdehnung  nach  oben  und  hinten  verschiedene  Un- 
ebenheiten, Hervorragungen  und  Vertiefungen.  Die  ziemlich  flache,  neue  T>elenk- 
fläcbe  befindet  sich  weit  nach  oben  und  hinten,  oberhalb  der  Incisura  ischiadica, 
nicht  sehr  weit  von  der  Verbindung  des  Darmbeines  mit  dem  Kreuzbeine.  Sehr 
missgestaltet  ist  der  Oberschenkel,  dessen  Kopf  verkleinert  und  sehr  uneben,  und 
dessen  Hals  bedeutend  verlängert,  und  ebenfalls  uneben  ist. 4) 

\%*  Sandifort. A)  Luxation  nach  oben  und  hinten.  Es  findet  sich 
eine  sehr  tiefe,  durch  bedeutende  Knochenmassen  gebildete,  neue  Pfanne  von  ziem- 
lich normaler  Grösse,  inwendig  thcils  rauh,  theils  glatt.  Der  hintere  Rand  steht 
über  das  Darmbein  1"  4'"  hervor,  der  vordere  1".  Die  alte  Pfanne  ist  dreieckige 
das  Becken  wie  gewöhnlich  verändert.     Der  Schenkelkopf  war  nicht  vorhanden. 

ff«  Sandifort.  ")  Gleichzeitige  Fractur  und  Luxation  des 
linken  Oberschenkels.  Der  grösste  Theil  der  alten  Pfanne  wird  von  hinten 
her  durch  dicke  Knochenmassen  ausgefüllt,  die  gleichzeitig  den  vorderen  und  unteren 


i 


')  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  66.  Fig.  1  —  j. 

)  Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  Ibidem  Tab.  68.  Fig  4. 

;)  Sandifort  I.  c.  Tab.  67.  Fig.  4  —  6.  p.  194. 

4)  Aehnlich  ist  Ibidem  Tab.  67.  Fig.  1—3;  Sect.  4.  No.  237.  p.  195. 

")  1.  c.  Vol.  IV.  Tab.  152.  Fig.  3  u.  4.  Vol.  HI.  No.  452.  p.  218. 

*)  1.  c.  Tab.  68.  Fig.  1  -  3;  Sect.  4.  No.  236.  p.  195. 
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Hand  ikr  neuen  Ifaimc  bilden.     I 
Incisuri  taehiud.  Iiin,   und  ist  101 

nun  i^t-liii.i  — it'-ii    h lieiirändi-rn    i 

ist    Dich!    überall    gleichmaisig,    u 
hinten   iu   null;   dieser   letzteren 

c  ist  bedeutend  nligdladii. 


icsc  erstreck!  si.li  weil  nach  kU«,  nach  dir 
niL'lit   sehr  buhen,  ncugebildclon,   Inotiprii   und 

ugehen,  daher  nicht  sehr  lief.  Iure  Oberfläche 
der  Mitte  um  tiefslcn  und  zipuilicli   rl.cn.   i . . ■  I ■ 

Entspricht  eine  ähnlirl nf  dem   Scbcnkelkopfc. 

Binder  sind  über  den  Mals  hinweggcsehlagrn. 


wodurch  dieser  ausserordentlich  kurz  gcivurdcn  ist.  Die  Kractnr  gehl  von  dem 
kleinen  Trocken ter  i  Quecrling'r  breit  nach  unten,  und  ist  bei  starker  Dislocation, 
indem  das  unten'  Bruchslürk  il;is  üben'  liclräetiilicli  nai.h  »Ih-h  überragt,  und  auch 
Uni  *riii'-  Aie  nach  innen   gedreht  ul,  durch  Ca  Ibis  müssen  geheilt, 

1*.  Sir  A-i  l-v  Coopcr.  ')  Luzalion  nach  oben  ml  das  Dorm 
nein  xwiacben  Pfanne  und  Spina  ilii  anler.  infer.  Bei  eiuem  ungefähr 
40jährigen  Manne  fand  man  die  da;  iliüigrlcuk  umgehenden  Muskeln  gesund,  inil 
Aufnahme  des  M.  ublunilnr  eiternus,  »elcher  dünn,  von  brauner  Varlie  Kar,  und 
Kell  wischen  seineu  Käsern  abgelagert  enthielt,  und  dessen  Sehne  an  ihrer  Inscr- 
tiunsstelle  am  Olier-i-bciiLrlbeini'  abgerissen  war.  Her  Scbculielkopi,  von  leineiu 
Kapsclbaude  umgeben,  lag  auf  dem  Darmbeiiir,  wischen  der  ITanne  und  der  Spina 
ilii  anler.  infer.,  in  einer  dasclbsl,  Iheils  durch  Knncheoncnliil düngen,  thcil-  durch 
das  anscheinend  dislocirtc  Lahrum  I  ITtMuinilin  gebildeicn  Höhle.  Die  ursprüng- 
liche Pfanne  war  conlruhirl,  und  mit  einer  fibrösen  SuhslarB  ansgelülll.  Iias  l.ig 
leres  war  gani,  verlängert  und  abgedacht.  Der  den  Sc  henket  köpf  liedeckeude 
Knorpel  war  mn  natürlicher  Beschaffenheit  da,  wo  er  mit  der  neugcbildelrn  llüldc 
in  Berührung  war;  auf  der  unleren  Fläche  des  Scbcnkclkopfes  aber  war  der  Knorpel 
iiurcgchuässig  absurbirl. 

lt.  firunsl.v  Cooper.  ')  Luxation  nach  oben,  nach  innen  von 
der  Spina  ilii  anicr.  infer.  Bei  einem  28jäbr.  Manne  fand  man  die  alte 
Pfanne  ohne  Knorpel  Überzug,  und  Ibcil  weise  mit  Knochen  ausgefüllt.  Hie  neue 
Gelenküädie  lag  oberhalb  der  ursprünglichen  Pfanne,  uud  war  Iheils  durch  den 
Körper  des  Schambeines,  theiis  durch  dir  innere  Seite  der  Spina  ilii  anler.  infer. 
gebildet.  Zwischen  den  beiden  Gelenkpfannen  war  eine  glatlc  Ccicukflache  von 
iiuicgeluiässigci  form  vuihandcn,  anl  welcher  der  hmlcre  und  obere  Thcil  des 
grossen  Trochanlers  rulile  und  sich  bewegte.  Sowohl  die  neue  Pfanne  als  diese 
Üclenklläche  zeigten  durch  die  Ablagerung  einer  Purzelnnartigen  Masse  die  Stellen, 
wo  sieh  der  Schenk  ei  köpf  und  der  Trochanler  auf  denselben  bewcglen.  Die  Grsiall 
der  neuen  Pfanne  war  der  rialurlirhrn   sehr  ahnliili,  jcd..ch   niclil  ganz    von   gleichen 

Dimensionen.      Sie  war  oben  durch  einen   K In-nan-Miu  hs.  dal  dro   ScheukelLo|d 

überragte,  und  .Im  llauplslulzpnukl  dnsi>  Knochen-  gebildet  haben  niins,  geschallt. 
Der  unlerc  Tlieil  des  (jnfanges  der  neuen  Pfanne  war  am  mangelhaftesten.  Der 
Scbcnlclkopf  war  in  seiner  Gestalt  verändert ,  so  dass  er  zu  der  neuen  ITanne 
passte,  indem  Theile  desselben  verkleinert  waren,  wo  er  niclil  mit  der  neuen  Höhle 
in  Berührung  kam,  so  dass  seine  sphäruidalc  Gestalt  verloren  gegangen  war.  Das 
i'criuBlfiiiu  des  (tbersclieiikels  und  das  der  neuen  Pfanne  Irugcn  zur  Bildung  des 
neuen    Kopsclbandcs    hei.      Der    Celenkknorpel    des    Schenkelkopfes    war   ahsorbirl. 


'1  t 


.  Dislocal,  a.ul  haclu.es  of  Ihr  Joiuts   (s.  S.  101)  p.  106. 
Barlholom.  llosp.  Mus.    Ser.  III.  !fo.  43. 
in  l.uv'a  llosp.   Ilenorls.     Vol.  I.    18.10.  p.  »7;  abgelnldel 
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und  zeigte,  wie  die  Pfanne,  an  correspondirenden  Stellen  ein  Porzelanahnlicbes 
Ansehen.  Durch  diese  Gestaltung  der  Gelenkflächen ,  und  die  fixirte  Stellung  des 
Schenkel kopfes  und  des  Trochanters  war  nur  eine  beschrankte  Flexion  möglich. 

b)  Luxation  auf  das  Foramen  bbturatorium. 

Alle  bisher  bekannt  gewordenen  Luxationen  auf  das  Fo- 
ramen ovale  zeigen  ziemlich  gleiche,  sehr  bemerkenswerte 
Veränderungen.  Man  findet  nämlich  ziemlich  allgemein  dabei 
das  Foramen  obturatorium  durch  eine  Knochenlamelle  ge- 
schlossen, welche  convex  iir  die  Beckenhöhle  hineinragt,  und 
den  Grund  der  neugebildeten  Pfanne  bildet  Die  Bänder  der- 
selben werden  durch  Knochenneubildungen  dargestellt,  welche, 
von  dem  Umfange  des  Foramen  ovale  ausgehend,  sich  genau 
an  den  luxirten  Schenkelkopf  anlegen,  und  sich  zum  Theil  in 
solcher  Ausdehnung  nach  dem  Schenkelhalse  zu,  um  densel- 
ben herum  erstrecken,  dass  er  ohne  Zerbrechen  derselben  nicht 
aus  der  neugebildeten  Pfanne  entfernt  werden  kann.  Dabei 
ist  er  meistens  verhältnissmässig  frei  in  der  ziemlich  vollkom- 
men gebildeten  neuen  Gelenkhöhle  beweglich,  und  in  Folge 
davon  zeigen  sich  auf  dem  Schenkelkopfe,  wenn  der  Knorpel- 
tiberzug verloren  gegangen  ist,  so  wie  in  der  neuen  Gelenk- 
höhle entsprechende,  glatte  Schlifflflächen;  war  der  Knorpel- 
überzug aber  erhalten,  so  hat  das  Innere  der  neuen  Gelenk- 
höhle eine  fibröse  Bekleidung.  Der  Schenkelkopf  ist  übrigens 
meistens  von  ziemlich  normaler  Gestalt  und  Grösse,  bis- 
weilen durch  Knochenneubildungen  an  seiner  Basis  vergrössert 
(Beob.  15.).  Die  alte  Pfanne  wird  sehr  verkleinert  gefunden, 
indem  ein  Theil  der  von  dem  Foramen  ovale  ausgehenden 
Knochenneubildungen  sie  von  innen  her  beschränkt;  ausser- 
dem aber  finden  sich  noch  Knochenablagerungen  in  ihr  selbst 
vor,  und  machen  ihre  Oberfläche  sehr  uneben.  Die  das  Ge- 
lenk umgebenden  Weichthcile  haben  natürlich  Zerreissuögen 
erlitten;  unter  andern  das  Kapselband  und  das  Lig.  teres,  von 
welchem  letzteren  keine  Spur  mehr  sich  vorfindet;  ebenso  die 
Mm.  pectinaeus  und  adduetor  brevis,  die  aber  durch  Sehnen- 
masse wieder  vereinigt  sein  können  (Beob.  14.).  Andere  Mus- 
keln sind  theils  fast  ganz  verschwunden,  wie  der  M.  obturator 
externus  (nebst  der  Membrana  obturatoria),  oder  sehr  gezerrt, 
wie  die  Mm.  ilio-psoas,  glutaei,  pyriformis,  u.  s.  w.  In  einem 
der  angeführten  Fälle  (Beob.  17.)  scheint  die  Luxation  nicht 
in  dem  ganzen  Umfange,  wie  in  den   übrigen,  stattgefunden 
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zu  haben ,  sondern  nur  auf  die  äussere  Hälfte  des  Foramen 
obturatorium^  während  das  Oberschenkelbein  durch  einen  von 
der  Spina  ilii  anter.  infer.  nach  dem  vorderen  Theile  desselben 
sich  erstreckenden  Knochenfortsatz  in  einem  rechten  Winkel 
zum  Rumpfe  erhalten  wurde. 

14«  Sir  Astley  Coopcr.  •)  Luxation  nach  unten  und  innen,  auf 
das  Foramen  ovale.  Der  Schenkelkopf  fand  sich  auf  dem  Foramen  ovale;  der 
M.  obturator  extern,  war  vollständig  absorbirt,  ebenso  die  Membrana  obtaratoria, 
und  das  Foramen  ovale  ganzlich  mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  welche  auch  um 
dasselbe  abgelagert  war;,  so  dass  eine,  tiefe  Höhlung  gebildet  ward?,  in  welche  der 
Schenkelkopf  eingeschlossen  war,  jedoch  betrachtliche  Beweglichkeit  besass.  Die 
so  gebildete  Hohle  umgab  den  Schenkelhals,  ohne  ihn  zu  berühren,  und  schloss 
den  Schenkelkopf  so  ein,  dass  er  aus  der  Höhle  nicht  ohne  Abtragung  der  Ränder 
entfernt  werden  konnte.  Die  Innenfläche  der  neuen  Pfanne  war  äusserst  glatt, 
mit  einer  ligamentösen  Substanz  ausgekleidet,  auch  war  nicht  der  geringste,  die 
Bewegungen  verhindernde  Knochen -Vorsprung  vorhanden;  ausgedehnte  Bewegungen 
in  dieser  Gelenkhöhle  waren  daher  durch  nichts,  als  durch  die  Muskeln  gehindert. 
Die  ursprungliche  Pfanne  war  ungefähr  um  die  Hälfte  durch  die  nach  unten  und 
vorne  anstossende  neugebildcte  Gelenkhöhle  verkleinert.  Der  Schenkelkopf  war 
sehr  wenig  in  seiner  Gestalt  verändert,  jedoch  etwas  verkleinert)  der  Gelenkknorpcl 
noch  vorhanden,  das  Lig.  teres  gänzlich  zerrissen  und  das  Kapselband  theilweise. 
Auf  dem  Schenkelhalse  waren  bedeutende  Knochenablagerungen  sichtbar.  Die 
Mm.  pectinaeus  und  adduetor  brevis  waren  zerrissen,  jedoch  durch  Sehnenmassen 
wieder  vereinigt.     Die  Mm.  ilio-psoas,  glutaei,  pyriformis  waren  alle  gezerrt. 

M«  Shaw.  *)  Luxation  auf  das  Foramen  ovale.  Der  Schenkcikopf 
lag  in  einer  neugebildeten  Pfanne,  deren  tiefster  Theil  durch  einen  napfartigen  Kno- 
chenfbrtsatz ,  der  von  den  Rändern  des  Foramen  ovale  innerhalb  des  Beckens  aus- 
ging, und  auf  ungefähr  1"  Tiefe  in  diese  Höhle  hineinragte.  Der  übrige  Theil  der 
Wände  bestand  in  den  Bändern  des  Foramen  ovale,  mit  unregelmässigen  Knochen- 
fortsätzen, die  von  dem  unteren  Rande  der  Pfanne  und  den  Sitz-  und  Schambein- 
ästen ausgingen.  Einer  dieser  Fortsätze  umgab  vorne  zum  Theil  den  Scbenkelkopf, 
und  schloss  ihn  auf  seinem  Platze  ein.  Durch  Knochenauswüchse  um  den  Rand 
der  Gelenkfläche  herum  war  der  Schenkcikopf  vergrössert,  und  in  seiner  Form  ver- 
ändert; ein  Theil  seiner  Oberfläche  hatte  eine  Porzelanartige  Politur,  sonst  aber 
war  er  sowohl  wie  der  Hals  normal.  Der  grösste  Theil  des  Labrum  cartilagineum 
der  Pfanne  war  ossifleirt,  und  von  dem  oberen  Rande  erstreckte  sich  ein  starker, 
breiter  Knochenfortsatz  mit  anderen  von  demselben  ausgehenden  Fortsätzen  nach 
unten,  in  der  Richtung  der  Gelenkhöhle,  deren  tiefster  Theil  durch  hervorragende 
Knochenleisten,  die  einander  durchkreuzten,  und  theilweise  dieselbe  ausfüllten, 
durchsetzt  war. 

1*.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  338?.)  Luxation  auf  das 
Foram.  obturator.  auf  der  linken  Seite.  Durch  Knochenneubildung  hat  sich 
auf  dem  Foram.  obturator.,  welches  ganz  durch  Knochenmasse  aasgcfüUt  ist,  eine 

•)  Sir  Astley  Cooper  1.  c.  p.  61;   Abbildung  p.  6  und  7.   und   J  edit.  PI.  II 

u.  111.    Das  Prap.  ist  in  St:  Thomas'«  Hosp.  Mus. 
?)  Shaw  in  London  Medic.  Gaz.    Vol.  VIII.  1849.  p.  170. 
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neue  halbkugelige  Pfanne  gebildet,  deren  Grund  halbkugelig  convex  in  das  Innere 
des  kleinen  Beckens  hineinragt.  Der  Rand  derselben  .ist  von  starken  Massen  von 
Knochenneubildungcn  überragt,  die,  von  dem  Schambeine  ausgehend,  den  Kopf 
des  Oberschenkels  so  einschliessen,  das«  er  ohne  Zerstörung  des  Randes  nicht 
daraus  entfernt  werden  kann,  jedoch  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  desselben 
gestalten.  Er  hat  auch  ziemlich  seine  naturliche  Form  beibehalten,  obgleich  ihm 
der  Gelenkknorpel  fehlt,  und  er  eine  rauhe  Oberfläche  hat;  der  Hals  ist  von  na- 
türlicher Lange,  jedoch  gefurcht  und  unregelmässig,  entsprechend  der  Gestaltung 
der  Wände  der  neuen  Gelenkhohle.  Die  alte  Gelenkpfanne  ist  noch  vorhanden, 
aber  ziemlich  bedeutend  verkleinert  und  rauh,  und  in  ihrem  inneren  Theüe  von 
dem  hoben  Rande  der  neuen  Gelenkhöble  durchsetzt.  Das  Bein  scheint  seine  na- 
türliche Beweglichkeit  gehabt  zu  haben,  obgleich  es  ungefähr  2"  länger  gewesen 
sein  muss,  als  das  andere. 

19,  Cruveilhier.  f)  Der  Oberschenkel  bildet  einen  rechten  Winkel  mit 
der  Axe  des  Rumpfes.  Der  Schenkelkopf  nimmt  die  äussere  Hälfte  des  Foram. 
obturator.  ein.  Ein  von  dem  Umfange  des  letzteren  ausgebender  knöcherner  Ring 
umgiebt  ohne  Adhärenz  den  unteren  Tbeil  des  Schenkelhalses,  und  den  oberen  des 
Schenkelkopfes.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  sehr  starker  Knochenfortsatz  von 
der  Spina  ilii  anter.  infer.  ausgehend,  nach  Art  eines  Strebepfeilers,  von  dieser 
Spina  nach  dem  vorderen  Theile  des  Oberschenkels,  der  so  in  einer  horizontalen 
Stellung  solido  ßxirt  ist.  Merkwürdigerweise  hat  sich  die  alte  Gelenkhöhle  in 
ihrer  ganzen  Geräumigkeit-  erhalten. 

c)    Luxation   auf    den   horizontalen    Ast   des 

Schambeines. 

Die  wenigen  vorliegenden  Beobachtungen  einer  veralteten 
traumatischen  Luxation  auf  das  Schambein  zeigen  untereinander 
ein  ähnliches  Verhalten,  indem  der  nach  dem  äusseren  Theile 
des  horizontalen  Schambeinastes  luxirte  Schenkelkopf  und  Hals 
daselbst  sich  eine  Gelenkgrube  geschaffen  haben,  mit  der  sie 
in  ziemlich  genauer  Verbindung  stehen;  es  war  dabei  wahr- 
scheinlich noch  einige  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  mög- 
lich. Die  übrigen  Veränderungen  sind  gleichfalls  wenig  von 
einander  abweichend,  und  verweise  ich  deshalb  auf  den  Text 
der  Beobachtungen  selbst. 

18.  Sir  Astley  Cooper.  *)  Luxation  auf  das  Schambein.  Die 
ursprungliche  Pfanne  ist  theilweise  mit  Knochen  ausgefällt,  und  tbeilweise  von  dem 
grossen  Trochanter  eingenommen;  beide  sind  sehr  in  ihrer  Form  verändert;  das 
Kapselband  ist  in  ausgedehntem  Masse  zerrissen,  ebenso  das  Lig.  teres.  Der 
Scbenkelkopf  und  Hals  befinden  sich  unter  dem  M.  ilio-psoas,  dessen  Sehne  da, 
wo  sie  über  den  Schenkelhals  gebt,  durch  den  letzteren  emporgehoben  und  gezerrt 

')  Cruveilhier,  Anat.  patbol.  gentfr.  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  426.  Note.    Das  Prep. 

ist  im  Musle  Dupuytren  No.  757. 
')  Sir  Astley  Cooper  1.  c.  p.  86;  abgebildet  p.  86  u.  87.   und   1  edit.    PI.  V 

u.  VI;  das  Prep,  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mus. 
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zu  haben,  sondern  nur  auf  die  äussere  Hälfte  des  Foraineii 
obturatorium,  während  das  Oberschenkelbein  durch  einen  von 
der  Spina  ilii  anter.  infer.  nach  dem  vorderen  Theile  desselben 
sich  erstreckenden  Knochenfortsatz  in  einem  rechten  Winkel 
zum  Rumpfe  erhalten  wurde. 

14«  Sir  Astley  Cooler.1)  Luxation  nach  unten  und  innen,  auf 
das  Foramen  ovale.  Der  Schenkelkopf  fand  sich  auf  dem  Foramen  ovale;  der 
M.  obturator  extern,  war  vollständig  absorbirt,  ebenso  die  Membrana  obturatoria, 
und  das  Foramen  ovale  ganzlich  mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  welche  auch  um 
dasselbe  abgelagert  war;,  so  dass  eine  tiefe  Höhlung  gebildet  wurde,  in  welche  der 
Scbenkelkopf  eingeschlossen  war,  jedoch  betrachtliche  Beweglichkeit  besass.  Die 
so  gebildete  Hoble  umgab  den  Schenkelhals,  obne  ihn  zu  berühren,  und  schloss 
den  Schenkelkopf  so  ein,  dass  er  aus  der  Hohle  nicht  ohne  Abtragung  der  Rander 
entfernt  werden  konnte.  Die  Innenfläche  der  neuen  Pfanne  war  äusserst  glatt, 
mit  einer  ligamentösen  Substanz  ausgekleidet,  auch  war  nicht  der  geringste,  die 
Bewegungen  verhindernde  Knochen -Vorsprung  vorhanden;  ausgedehnte  Bewegungen 
in  dieser  Gelenkhöhle  waren  daher  durch  nichts,  als  durch  die  Muskeln  gehindert. 
Die  ursprungliche  Pfanne  war  ungefähr  um  die  Hälfte  durch  die  nach  unten  und 
vorne  anstossendc  neugebildcte  Gelenkhöhle  verkleinert.  Der  Scbenkelkopf  war 
sehr  wenig  in  seiner  Gestalt  verändert,  jedoch  etwas  verkleinert,  der  Gelenkknorpel 
noch  vorhanden,  das  Lig.  teres  gänzlich  zerrissen  und  das  Kapselband  theilweise. 
Auf  dem  Schenkelhalse  waren  bedeutende  Knochenablagerungen  sichtbar.  Die 
Mm.  pectinaeus  und  adduetor  brevis  waren  zerrissen,  jedoch  durch  Sehnenmassen 
wieder  vereinigt.     Die  Mm.  ilio-psoas,  glutaei,  pyriformis  waren  alle  gezerrt. 

1A«  Shaw.  *)  Luxation  auf  das  Foramen  ovale.  Der  Schenkelkopf 
lag  in  einer  neugebildetcn  Pfanne,  deren  tiefster  Theil  durch  einen  napfartigen  Kno- 
chenfortsatz,  der  von  den  Rändern  des  Foramen  ovale  innerhalb  des  Beckens  aus- 
ging, und  auf  ungefähr  1"  Tiefe  in  diese  Höhle  hineinragte.  Der  übrige  Theil  der 
Wände  bestand  in  den  Rändern  des  Foramen  ovale,  mit  unregelmässigen  Knochen- 
fortsätzen, die  von  dem  unteren  Rande  der  Pfanne  und  den  Sitz-  und  Schambein- 
ästen ausgingen.  Einer  dieser  Fortsätze  umgab  vorne  zum  Theil  den  Scbenkelkopf, 
und  schloss  ihn  auf  seinem  Platze  ein.  Durch  Knochenauswüchse  um  den  Rand 
der  Gelenkfläche  herum  war  der  Scbenkelkopf  vergrössert,  und  in  seiner  Form  ver- 
ändert; ein  Theil  seiner  Oberfläche  hatte  eine  Porzelanartige  Politur,  sonst  aber 
war  er  sowohl  wie  der  Hals  normal.  Der  grösste  Theil  des  Labrum  cartilagineum 
der  Pfanne  war  ossifleirt,  und  von  dem  oberen  Rande  erstreckte  dich  ein  starker, 
breiter  Knochenfortsatz  mit  anderen  von  demselben  ausgehenden  Fortsätzen  nach 
unten,  in  der  Richtung  der  Gelenkhöhlc,  deren  tiefster  Theil  durch  hervorragende 
Knochenleisten,  die  einander  durchkreuzten,  und  theilweise  dieselbe  ausfüllten, 
durchsetzt  war. 

*••  (Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  No.  3282.)  Luxation  auf  das 
Foram.  obturator.  auf  der  linken  Seite.  Durch  Knochenneubildung  hat  sich 
auf  dem  Foram.  obturator.,  welches  ganz  durch  Knochenmasse  aasgefüllt  ist,  eine 

•)  Sir  Astley  Cooper  I.  c.  p.  61;   Abbildung  p.  6  und  7.   und    1  edit.  PI.  II 

u.  III.    Das  Präp.  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mus. 
?)  Shaw  in  London  Medic.  Gaz.    Vol.  VIII.  1849.  p.  170. 
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neue  halbkugelige  Pfanne  gebildet,  deren  Grund  halbkugelig  convex  in  das  Innere 
des  kleinen  Beckens  hineinragt.  Der  Rand  derselben  ist  von  starken  Massen  von 
Knochenneubildungcn  überragt,  die,  von  dem  Schambeine  ausgehend,  den  Kopf 
des  Oberschenkels  so  einseblicssen,  dass  er  ohne  Zerstörung  des  Randes  nicht 
daraus  entfernt  werden  kann,  jedoch  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  desselben 
gestatten.  Er  hat  auch  ziemlich  seine  natürliche  Form  beibehalten,  obgleich  ihm 
der  Gelenkknorpel  fehlt,  und  er  eine  rauhe  Oberfläche  hat;  der  Hals  ist  von  na- 
türlicher Lange,  jedoch  gefurcht  und  unregelmassig,  entsprechend  der  Gestaltung 
der  Wände  der  neuen  Gelenkhöhle.  Die  alte  Gelenkpfanne  ist  noch  vorhanden, 
aber  ziemlich  bedeutend  verkleinert  und  rauh,  und  in  ihrem  inneren  Theüe  von 
dem  hohen  Rande  der  neuen  Gelenkhöhle  durchsetzt.  Das  Bein  scheint  seine  na- 
türliche Beweglichkeit  gehabt  zu  haben,  obgleich  es  ungefähr  2"  länger  gewesen 
sein  muss,  als  das  andere. 

19»  Cruveilhier.  f)  Der  Oberschenkel  bildet  einen  rechten  Winkel  mit 
der  Axe  des  Rumpfes.  Der  Schenkelkopf  nimmt  die  äussere  Hälfte  des  Foram. 
obturator.  ein.  Ein  von  dem  Umfange  des  letzteren  ausgehender  knöcherner  Ring 
umgiebt  ohne  Adhärenz  den  unteren  Theil  des  Schenkelhalses,  und  den  oberen  des 
Schenkelkopfes.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  sehr  starker  Knochenfortsatz  von 
der  Spina  ilii  anter.  infer.  ausgehend,  nach  Art  eines  Strebepfeilers,  von  dieser 
Spina  nach  dem  vorderen  Theüe  des  Oberschenkels,  der  so  in  einer  horizontalen 
Stellung  solide  fixirt  ist.  Merkwürdigerweise  hat  sich  die  alte  Gelenkhohle  in 
ihrer  ganzen  Geräumigkeit  erhalten. 

c)    Luxation    auf    den    horizontalen    Ast   des 

Schambeines. 

Die  wenigen  vorliegenden  Beobachtungen  einer  veralteten 
traumatischen  Luxation  auf  das  Schambein  zeigen  untereinander 
ein  ähnliches  Verhalten ,  indem  der  nach  dem  äusseren  Theile 
des  horizontalen  Schambeinastes  luxirte  Schenkelkopf  und  Hals 
daselbst  sich  eine  Gelenkgrube  geschaffen  haben,  mit  der  sie 
in  ziemlich  genauer  Verbindung  stehen;  es  war  dabei  wahr- 
scheinlich noch  einige  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  mög- 
lich. Die  übrigen  Veränderungen  sind  gleichfalls  wenig  von 
einander  abweichend,  und  verweise  ich  deshalb  auf  den  Text 
der  Beobachtungen  selbst. 

18«  Sir  Astley  Cooper.  *)  Luxation  auf  das  Schambein.  Die 
ursprungliche  Pfanne  ist  theilweise  mit  Knochen  ausgefüllt,  und  tbeüweise  von  dem 
grossen  Trochanter  eingenommen;  beide  sind  sehr  in  ihrer  Form  verändert;  das 
Kapselband  ist  in  ausgedehntem  Masse  zerrissen,  ebenso  das  Lig.  teres.  Der 
Scbenkelkopf  und  Hals  befinden  sich  unter  dem  M.  ilio-psoas,  dessen  Sehne  da, 
wo  sie  über  den  Schenkelhals  gebt,  durch  den  letzteren  emporgehoben  und  gezerrt 

')  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  gener.  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  426.  Note.    Das  Prfip. 

ist  im  Musle  Dupuytren  No.  757. 
')  Sir  Astley  Cooper'l.  c.  p.  86;  abgebildet  p.  86  u.  87.   und   1  edit.    PI.  V 

u.  VI;  das  Prep,  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mus. 
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wird.  Der  N.  cruralis  geht  über  den  vorderen  Theil  des  Halses,  über  dem  M.  ilio- 
psoas  hinweg.  Der  Schenkelkopf  und  Hals  sind  abgeflacht,  und  bedeutend  in  ihrer 
Form  verändert.  Auf  dem  Schambeine  ist  eine  neue  Gelenklröhle  für  den  Schen- 
kelhals gebildet',  indem  der  Schenkelkopf  oberhalb  des  Niveaus  des  Schambeines 
liegt.  Die  nene  Pfanne  erstreckt  sich  nach  jeder  Seite  des  Schenkelhalses  hin,  so 
dass  er  von  beiden  Seiten  auf  dem  Schombcine  befestigt  ist.  Das  Lig.  Ponparf. 
erstreckt  sich  queer  über  den  vorderen  Tbeil  desselben,  während  die  Sehenke/ge- 
fässe  an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufen,  so  dass  sieb  der  Sehenkelkopf 
zwischen  der  Crnralscheide  und  der  Spina  Hü  anter.  mfer.  befindet. 

±9*  (Mas.  of  the  R.  C.  S.  Engl.)  No.  881.)  Luxation  auf  das 
Schambein.  Der  Schcnkelkopf  ruht  auf  dem  äusseren  Tbeile  des  Körpers  des 
Schambeines,  in  der  Berührung  mit  der  Spina  ilii  anter.  infer.  Die  hintere  Fliehe 
des  Schenkelhalses  und  der  grosse  Trochanter  liegen*  auf  dem  unteren  Theile  des 
Darmbeines,  dem  oberen  Rande  der  Pfanne,  nnd  erstrechen  sich  nach  hinten  bis 
auf  das  Sitzbein.  Die  neue  Gelenkfläche  ist  durch  KnochenneobiMung  genau  zu 
dem  Gelenkkopfe  passend  gemacht,  so  dass  auch  eine  erhabene  Knochenmasse  in 
die  Concavität  des  Schenkelhalses  passt;  dabei  ist  die  ursprüngliche  Pfanne  durch 
Herabdrucken  ihres  Randes,  und  durch  Bildung  von  ligamentösem  Gewebe  in  der- 
selben obliterirt;  ein  Tbeil  des  letzteren  erstreckt  sich  auch  Ober  den  benachbarten 
Tbeil  des  Darmbeines,  und  scheint  zur  Befestigung  des  grossen  Trocbanfers  nnd 
des  Schenkelhalses  gedient  zu  haben.  Der  Schenkelkopf  ist  ohne  Knorpeläberzag, 
hart,  und  von  konischer  Gestalt.  Das  Ganze,  Kopf,  Hals  «nd  Trocbanter  ist  in 
eine  sehr  dicke  und  starke  Kapsel  von  ligamentösem  Gewebe  eingeschlossen,  deren 
oberer  Rand  an  dem  Darm-  und  Schambeine,  über  und  vor  der  für  den  luxirten 
Oberschenkel  geschaffenen  Fläche,  befestigt  ist. 

d)  Luxation  nach  der  Incisura  ischiadica. 

Bei  der  veralteten  Luxation  nach  der  Incisura  ischiadica, 
die  nicht  minder  selten  ist;  als  die  auf  das  Schambein,  ist  der 
Umstand  bemerkenswert!*,  dass  die  Bildung  einer  neuen  Ge- 
lenkhöhle, wenigstens  einer  knöchernen,  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet  ist,  dagegen  hat  man  als  Unterlage  für  den  luxirten 
Schenkelkopf  ein  theils  auf  der  hinteren  Fläche  des  Sitzbeines, 
theik  in  der  Incisura  ischiadica  selbst  liegendes,  fibrös-zelligcs 
Polster  gefunden  (Beob.  20.).  Die  übrigen  Veränderungen  in 
den  beiden  folgenden  Fällen  sehe  man  bei  diesen  selbst. 

SO«  Gruber.  *)  Lnxatio  ischiadica.  An  der  Leiche  eines  ?3 — 30jähr. 
Mannes,  bei  dem  die  Luxation  anf  der  linken  Seite  in  der  Jugend  entstanden  sein 
sollte,  fand  sich  die  linke  unlere  Extremität  ganz  nach  innen  gerollt,  und  lag  mit 
der  inneren  Knieregion,  der  inneren  Seile  des  Unterschenkels,  und  dem  inneren 
Fussrande  auf  der  Ebene  des  Tisches  anf,  so  dass  die  vordere  Region  gegen  die 
innere   Seite    der  rechten   Extremität    hinsah.     Im    Kniegelenke    war    sie    zugleich 

*)  Wenzel  Gruber,   Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiolog.,   rbirnrg.  u. 
patholog.  Anatomie.    Berlin  1819.  gr.  4.  m.  7Taff. 
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massig  gebeugt,  im  Ftissgelenk  gestreckt,  an  die  rechte  Extremität  addocirt.  Die 
Spitze  des  linken  Fusses  sah  unter  die  Ferse  des  rechten,  und  lag  unter  derselben. 
Die  Schcnkclbeuge  stand  sehr  tief.  Obgleich  die  Muskeln  der  linken  Extremität 
etwas  schwacher  als  die  der  rechten  erschienen,  so  konnten  dennoch  nnr  die 
Mm.  glutaei,  pyriformis,  obturatores,  quadrattfs,  gemdli,  ilio-psoas  etwas  atrophirt 
genannt  werden.  Die  Mm.  glutaeus  mazhnus  und  medias  waren  etwas  verkürst, 
der  M.  glut.  minimus  schlaff,  aufwärts  geschoben,  umgab  mit  seinem  hintern 
Rande  nach  vorne  und  oben  den  ausgerenkten  Schenkelkopf,  ohne  ihn  zu  be- 
decken. Der  M.  pyriformis  war  ausgedehnt,  und  verlief  von  dem  Foramen  ischia- 
dicum  majns  bogenförmig  und  schlaff  Ober  den  ausgerenkten  Kopf  zu  seiner  In- 
sertion am  grossen  Trochanter.  Der  straff  gespannte  und  ausgedehnte  M.  ohturator 
intern,  mit  den  Mm.  gemelli  stieg  von  der  Incisura  ischiad.  minor  zwischen  dem 
vorderen  Rande  der  Incis.  ischiad.  major  und  dem  ausgerenkten  Kopfe  zuerst  gnnz 
senkrecht  herauf,  wendete  sich  dann  fast  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aussen, 
und  verlief  daselbst  mit  seiner  Sehne  in  einer  tiefen  Rinne,  am  oberen  und  vor- 
deren Umfange  des  letzteren,  zur  Grube  des  grossen  Trochanters.  Der  M.  ohtu- 
rator externus  stieg  von  der  Tuberositas  ischii  ebenfalls  senkrecht  nach  oben  und 
etwas  nach  aussen  zur  genannten  Grube.  Der  Oberschenkelkopf  wurde  also  aussen 
und  hinten  vom  M.  obturator  externus,  innen  und  oben  vom  M.  obturator  intern, 
umgeben,  vorzüglich  aber  durch  des  letzteren  Sehne,  welche  in  einer  Rinne  an 
seinem  oberen  und  vorderen  Umfange  lag,  verhindert,  weiter  nach  oben  verschoben 
oder  gezogen  zu  werden.  Der  M.  ilio-psoas  verlief  unterhalb  der  Hüftgelenkkapsel 
queer  nach  aussen  und  hinten,  der  M.  pectuiaens  queer  nach  aussen  nnd  etwas  nach 
hinten  zu  seiner  Insertion  am  Oberschenkelbeine;  queer  nach  aussen  verlief  auch 
der  M.  adduetor  brevis,  dessen  Ursprung  am  Becken  in  gleichem  Niveau  mit  sei- 
ner Insertion  am  Oberschenkelbeine  lag.  Beide  Muskeln  waren  verkürzt.  Die  Ad- 
dtictoren  Hessen  die  Adduction  am  Oberschenkel  nur  in  einer  Entfernung  von 
34"  —  von  der  Schambeinfuge  zum  Schenkelknochen  —  zu.  Durch  die  Verkür- 
zung und  das  straffe  Angespanntsein  dieser  eben  angeführten  Muskeln  wurde  der 
ausgerenkte  Kopf  in  einer  solchen  Lage  erhalten,  dass  die  obere  Seite  des  Ober- 
schenkels bloss  |"  tiefer  lag,  als  das  Niveau  des  oberen  Umfanges  des  Scbambetn- 
astes.  Der  luxirte  Gelenkkopf  samt  seinem  Halse  steckte  in  einer  neugebildeten, 
ziemlich  schlaffen  Gelenkkapsel,  hinter  und  nur  etwas  oberhalb  der  verlassenen 
und  schon  verkümmerten  Pfanne,  und  wurde  \orne  nnd  unten  von  den  Resten  der 
früheren  Gelenkkapsel  umgeben.  Der  Gelenkkopf  lag  tbeils  auf  der  hinteren  Flache 
(Basis)  des  Körpers  des  Sitzbeines,  theils  im  Foram.  ischiad.  majus.  Gelenkkopf 
und  Hals  ruhten  jedoch  nicht  unmittelbar  auf  dem  Knochen,  sondern  auf  einem 
grossen,  Tellerförmigen,  ganz  platten,  1\"  dicken,  und  aus  einem  fibros-zeJKgen 
Gewebe  gebildeten  Polster,  das  auf  der  ganzen  genannten  Fliehe  auflsats,  und  sich 
auch  noch  in  den  Bereich  des  Foram.  ischiad.  majns  fortsetzte.  Ein  Bestreben, 
eine  neue  Manne  zur  Aufnahme  des  Gelenkkopfes  zu  bilden,  war  nicht  zu  ent- 
decken. Die  Lage  des  Kopfes  entsprach  genau  genommen  bloss  dem  am  Foram. 
ischiad.  gelegenen  Theile  der  oberen  Hälfte  jener  Fläche  des  Körpers  de»  Sitzbei- 
nes, und  einem  grossen  Theile  des  Foram.  ischiad.  majus  selbst,  im  Bereiche  sei- 
nes oberen  und  vorderen  Winkels.  Das  Acetabulum  war  elliptisch,  mit  dem  einen 
Pole  unter  der  Spina  ilii  anter.  infer.,  mit  dem  anderen  hinter  dem  hinteren  Hörne 
des  Limbus  acetabuli;  es  war  kleiner,  weniger  tief,  nicht  concav,  und  gänzlich  mit 
einer  fibrös-  zelligen-  Masse   ausgefüllt.     Der  Limbus  cartilagineus    war  noch  vor- 


(  . 


496  Hüftgelenk.    Veraltete  traumatische  Luxatione*. 

•r 
banden,  aber  versckrnmpft,  und  gegen  die  Hoble  der  Pfanne  umgebogen.    Das  Lig. 
traasvers.   acetabuli  war  normal.     In   der  Lücke   anter  demselben   liefen  grössere 
Gefasse  zur  Ausfüllungsmasse  der  Pfanne.     Entsprechend  dem  hinteren  und  oberen 
Umfange  der  Pfanne  fand  sieb  über  der  f  brös-zelligen  Masse ,  gleichsam  als  Rudi- 
ment der  früheren  Gelenkkapsel,  ein  kleiner  Synovialsack.     Das    Lig.  teres  war 
Ton  der  Pfanne  abgerissen,  hing  am  Kopfe,  war  durch  sein  abgerissenes  Eode  mit 
dem  gegen  das  Forara.  isehiadicum  gekehrten  Theile  der  neugebildeten  Gelenkkapsel 
in  Verbindung,  hatte  sjack  1"  Lange,  war  jedoch  sehr  dünn.     Die  alte  Kapsel  war, 
obgleich  etwas  verdickt,  dennoch  iff  allen  ihren  Theilen,  mit  Ausnahme  der  haa- 
teren  und  obere«  Portion  und  der  Zona  orbicularis,   die  zerrissen   waren,  völlig 
nachzuweisen.     Deutlich  waren  die  Verstärkungsfascikel  (Ligamenta)  und  die  da- 
zwischen  liegenden  schwächeren  Theile  (Lücken)  derselben  in  sehen.     Die  Liga- 
mente waren  etwas  dicker,  nicht  verkürzt.    Das  Lig.  superius  (itio-femorale)  war 
um  seine  Axe  gedreht     Die  Ltgg.  pubo-  und  'ischio-femoraJe  waren  sehr  stark. 
Von  den  drei  Lücken,  vordere,  untere,  hintere,  verrenkte  sich  der  Kopf  durch  die 
hinlere,  welche  von  dem  Lig.  Uio-  und  ischio-femorale  umgeben  ist,  von  denen  das 
erstere  gegen  den  Schenkelhals  von  oben  und  vorne,  und  das  letztere  von  unten 
her  straff  angespannt  convergirten,  t»m  sein  weiteres  Vorrücken  nach  hinten  in  das 
Foramen  isehiadicum  zu  verhindern.     Das  Becken    erschien   an    der   linken  Seile 
etwas  eingedruckt,   daher  die  linke  Seite  der  Beckeuböhle  weniger  conraT  war  als 
die  rechte.     Der  horizontale  Ast  des  Schambeines  stand  weniger  horizontal,  and 
die  linke  Beckenhälfte  war  um  ein  geringes  nach  vorne  hin  mehr  entwickelt,  als 
die  rechte,  weshalb  daselbst  ein  vom  Tuberculum  pubis  gerade  nach  hinten  gezo- 
gener Durchmesser  grösser  war,  als  rechts.     Das  Darmbein  war  links  senkrechter 
gestellt,  auch  kleiner  als  das  rechte.    Die  hintere  Flache  des  Körpers  des  Sitz- 
beines erschien  schmaler  als   rechts;  durch  einen  ihrer  Lange   nach  verlaufenden 
Winkel  war  sie  in  eine  äussere,  gegen  die  Pfanne,   und  in  eine  innere,  gegen  das 
Foramen  ischiad.  majus   gelagerte  Hälfte  geschieden,   welche  letztere  der  Lagerung 
des  Gelenkkopfes  entsprach.     Die  Tuhcrositas  ischii  ragte  weniger  nach  unten,  als 
auf  der  rechten  Seite.     Die  Spitze  des  Sieissbeines  sah  nach  rechts.    Das  Ober- 
schenkelbein erschien,  wio  oben  angegeben,  gedreht,  so  dass  die  Linea  aspera 
nach  aussen  sah.     Der  Knochen  war  zugleich  von  vorne  nach  hinten  plattgedrückt. 
Der  grosse  Trochanler  erschien  kleiner,  der  Schenkelhals  war  kurzer,  sonst  jedoch 
normal  gestellt.    Der  Gelenkkopf  war  kleiner,  sehr  deform,  mit  Rinnen,  Eindrucken 
und  Höckern  versehen,   an   allen  Punkten  üherknorpclt.     Eine  breite  und  ziemlich 
tiefe  Furche  besass  derselbe  vorne  und  unten,  mit  der  er  sich  an  die  Fläche  de« 
Sitzbeinkörpers  legte;  von  dieser  durch  einen  2'"  dicken  und  hohen,  abgerundeten 
Kamm  getrennt,  war  oben  und  vorne  eine  t"  lange,  4 — 6'"  breite,  und  6'"  tiefe 
Furche  eingegraben,   in   welcher  die   Sehne   des   M.   obturator  internus  straff  ge- 
spannt hin-  und  hergleiten  konnte. 

M.«  Sir  Astley  Coopcr.  ')  Luxation  nach  hinten  oder  nach  der 
Incisura  ischiadica.  Die  ursprüngliche  Pfanne  ist  ganz  mit  einem  ügameii- 
tösen  Gewebe  ausgefüllt,  das  Kapselband  ist  von  seiner  Verbindung  mit  der  Pfanne 
an  seinem  vorderen  und  hinteren  Theile,  jedoch  nicht  dem  oberen  und  unteren, 
abgerissen.     Das  Lig.  teres  ist  zerrissen  und  hängt  noch  in  der  Länge  von  1"  an 

*)  Sir  Astley  Cooper  I.  c.  p.  72;   abgebildet  p.  73,  und   I  edit.    PI.  IV.    Das 
Präp.  ist  in  St:  Thomas 's  Hosp.  Mns. 
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dem  Schenketkopfe.  Der  letzten  ruht  hinter  der  Pfanne  auf  dem  M.  piriformis, 
am  Rande  der  Incisura,  oberhalb  der  Ligg.  sacro-ischiadica.  Der  Muskel  auf  dem 
er  ruht,  ist  atrophirt,  jedoch  keine  Anstalt  zur  Bildung  einer  neuen  knöchernen 
Pfanne  gemacht  Um  den  Schenkelkopf  herum  ist  aus  dem  umgebenden  Zellge- 
webe ein  neues  Kapselband  gebildet;  es  hangt  nicht  mit  dem  Gelenkknorpel  des 
Kopfes,  den  es  umgiebt,  zusammen,  und  innerhelb  desselben  findet  sich  das  zer- 
rissene Lig.  teres.  Der  grosse  Trochanter,  welcher  die  Pfanne  verdeckt  und  ver- 
hüllt, liegt  hinter  dieser,  jedoch,  mit  Rucksicht  auf  den  Schenkelkopf,  ihr  zu- 
gewendet. 

Unter  den  wenigen  Beobachtungen  einer  veralteten  Luxa- 
tion bei  Thieren,  die  ich  anzuführen  im  Stande  bin,  finden 
sich  drei  verschiedene  Arten  von  Luxationen  vertreten,  näm- 
lich auf  das  Darmbein  (Beob.  1.),  auf  das  Schambein 
(Beob.  2.)  und  auf  das  Foramen  obturatorium  (Beob.  3, 4.), 
so  dass  die  Analogie  mit  den  beim  Menschen  vorkommenden 
dadurch  ziemlich  klar  hervortritt 

Beobachtungen. 

f#  (Mus.  d.  Thierarznei-Sch.  zu  Berlin.  No.  4843.)  Luiation 
nach  vorne  und  oben  auf  das  Darmbein  bei  einem  Hengste,  der  unge- 
fähr 2  Monate  nach  der  Verletzung  getodtet  wurde,  und  der  in  der  letzten  Zeit 
schon  wieder  im  Stande  gewesen  war,  mit  dem  verletzten  Fusse  zu  gehen.  An 
dem  linken  Hüftgelenke  findet  sich  der  Schenkelkopf  über  den  ziemlich  unver- 
letzten Pfannenrand  hinweg,  nach  vorne  und  oben  auf  das  Darmbein,  ungefähr  1" 
weit  von  dem  Pfannenrande  entfernt,  luxirt.  Gleichzeitig  sind  die  vorderen  und 
hinteren  Ränder  der  Fovea  Lig.  teret.,  der  hintere  in  grosserem  Umfange  als  der 
vordere,  abgebrochen;  die  Bruchstucke  finden  sich  grossentheils  nach  vorne  und 
aussen  dislocirt,  in  einem  sehnigen  Muskelgewebe  eingebettet  vor.  Es  befindet  sich 
demnach  der  innere  und  untere  Theil  des  Schenkelkopfes  und  der  innere  Theii 
des  Schenkelhalses,  welcher  eine  grossentheils  rauhe,  mit  dicken  Faserstoffschichten 
bedeckte,  und  nur  an  den  hervorragendsten  Stellen  glatte,  polirte  Knochenfläche, 
von  ungefähr  3^"  Hohe  und  3"  Breite  darstellt,  und  nach  vorne  und  hinten  von 
einem  unten  zusammenstossenden  Halbkreise  neugebildeter,  mit  fibrösem  Gewebe 
bedeckter  Knochenmassen  umgeben  ist,  mit  der  oben  bezeichneten  Fläche  auf  dem 
Darmbeine  in  Berührung.  Diese  letztere,  von  einer  der  des  Obersehenkels  ent- 
sprechenden Grosse,  ist  in  ihrem  ganzen  oberen  Theile,  dem  bei  Weitem  grössten 
Tbeile  der  ganzen  Fläche,  sehr  glatt  polirt,  und  nur  im  Umfange  dieser  poiirten 
Stelle  hat  der  Knochen  ein  etwas  zerfressenes  Aussehen.  Die  ganze  Fläche  ist 
nach  vorne  und  oben  von  ziemlich  starken,  nctigebildeten  Knochenmassen  umgeben, 
welche  eine  Art  von  Rand  für  die  neue  Gelenkfläche  bilden,  und  von  zerrissenen 
Weicbtbcilen,  namentlich  Muskel-  und  Scbnenfasern,  bedeckt  sind.  In  der  eigentlichen 
Gelenkpfanne  findet  sich  der  Ueberrest  des  zerrissenen  Lig.  teres  verdickt,  und  die- 
selbe zum  Theil  mit  metamorphosirten  Blutcoagulis  ausgefüllt.  An  der  Fovea  Lig. 
tereL  findet  sich  ebenfalls  noch  ein  Rest  des  letzteren  zerrissen  und  verdickt,  dicht 
neben  der  Bruchfläche  des  Schenkelkopfes  vor.  Das  Kapselband  ist  gleichfalls  ver- 
dickt.    Nach  vorne  and  enten   von   dem   grossen  Trochanter  ist  eine  etwa  Apfel- 

G  u  r  1 1 ,  Gelenkkrankheiten.  3<» 
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groeae  Hoble  in  des  Weiebtheikw  vorhande»,  die.  wahrscheinlich  Mmtctagnla  eoi- 
haltea  kalte.  —  Die  YerioaVrungeii ,  wekhe  die  einiefaws  Muskels  erlitten  haben. 
köanen  nicht  mit  Genauigkeit  angegeben  werden,  da  das  Präparat  nicht  im  frisches 
Zustande  «ntemcht,  und  heim  Herausschneiden  die  ersteren  verletzt  worden  waren. 

£•  Harrisoa. ')  Luxation  a«f  das  Schambein  bei  einem  ara- 
bischen Pony,  der  ungefähr  8  Jahre  vor  seinem  Tode  die  Lnxatian  erfittea 
hatte.  Der  nach  oben  und  vorne  (anf  das  Schambein)  lanrte  ScfcenkeJfOff  vw 
in  seinem  unteren  und  forderen  Theüe  abgeflacht,  und  eine  neue  Geienkpfiinne 
gebildet.  Das  Lig.  teres  war  nicht  mehr  vorhanden.  Im  den  ganzen  Siti  der 
Verletzung  hemm  fand  sich  eine  Anzahl  von  Koochen-Spiculae  an  verschiedenen 
Stellen.  Ein  starkes  ligamentoses  Band,  eine  Art  von  KapseJhand  bildend,  umgab 
den  unteren  Tbdl  des  Schenkelkopfes,  und  verlieh  ihm  in  seiner  Stellung  eine  be- 
deutende Festigkeit  Die  alte  Gelenkpfanne  war  mit  weichem  Zellgewebe  ausgefüllt, 
und  in  ihrem  Grunde  fand  man  den  Knochen  ohne  Knorpdüberxut. 

8*  Harrison.  *)  Luiation  auf  das  Foramen  obtnratortum  bei 
einer  Kuh,  welche  8 — 9  Jahre  vor  ihrem  Tode  den  Unfall  erlitten  hatte.  Der 
Schenkelkopf  fand  sich  nach  unten  und  innen  auf  das  Foramen  ovale  luxirt,  und 
in  dieser  Lage  hatte  er  sich  eine  neue  knöcherne  Pfanne,  durch  Knochenabbgk*- 
rungen  auf  der  Beckenseite  des  Foramen  und  der  Membrana  obturator.  gebildet. 

Am  Suter.  *)  Luxation  auf  das  Foramen  ovale  bei  einer  Kuh. 
Die  Kapsei  und  das  Lig.  teres  waren  zerrissen,  der  Scnenkdkopf  aus  der  Pfanne 
in  das  Foramen  ovale  gedrungen.  Die  Pfanne  war  mit  Knocheamasse  ausgefüllt. 
welche  schon  die  Harte  von  Knorpel  hatte.  Ebenso  hatte  sich  um  den  GeleakLopf 
Knochenmasse  ergossen,  die  von  ähnlicher  Harte  war,  und  eine  wirkliche  Gelenk- 
pfanne bildete.  4) 


XII.     Geheilte  Fracturen  am  Hüftgelenke. 

Die  am  Hüftgelenke  vorkommenden  Fracturen  theilen 
sich  naturgemäss  in  die,  welche  das  Becken  betreffen,  und 
durch  die  Pfanne  sich  erstrecken,  und  die  Fracturen  des 
oberen  Endes   des  Oberschenkelbeines.     Zunächst: 

a)  Fracturen   der  Pfanne. 

Die  durch  die  Pfanne  verlaufenden  Fracturen  der  Becken 
knochen  betreffen  in  den  meisten  Fällen  die  letzteren  in  grösse- 
rer Ausdehnung,  und  sind  nicht  selten  mit  Fracturen  von 
Knochenthcilen  complicirt,  welche  nicht  zur  Bildung  der  Pfanne 

')  Harrison  in  Dublin  Joura.  of  med.  sc.    Vol.  XX.   1842. p*  483. 

»)  I.e. 

*)  C.  P.  Suter  in  Archiv  f.  Thierheilk.  v.  einer  Gesellten.  Schweiz.  Thieräritf. 
Jahrg.  1.   1816.  S.  64. 

4)  Andere  mir  nicht  zugängliche  Falle  sind  folgende:  Proccs  verbal  a  lecolr  vrt. 
de  Lyon.  1810.  p.  5.  —  Proc.  verb.  d'Alfort.  1815.  p.  !9.  —  Grognier  in 
Corrrespondcnce  viftenn.  Vol.  II.  p.  »9.  —  Ha  ve  mann  in  Sohrader  und 
Warhenhusen's  Zeitschr.  f.  Pferdeliebhaber.  1832.  S.  211. 
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beitragen,  z.  B.  der  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeines.    In  der 
Regel  ist  die  Fractur  in  der  Pfanne  eine  mehrfache,  bisweilen 
Sternförmige  oder  comminutive,  oder  es  werden,  wie  es  nicht 
selten  vorkommt,  durch  dieselbe  3  Bruchstücke  gebildet,  indem 
die  Fractur   an    den  Vereinigungsstellen    der    drei  Knochen, 
welche    ursprünglich    die    Pfanne   zusammensetzen,    und    bei 
jungen  Individuen  knorplig  vereinigt  sind,  zu  Stande  kommt. 
Fast  in  allen  Fällen  wird  die  Pfanne  durch  die  Fractur  ver- 
grössert,  indem  die  Bruchstücke  etwas  auseinander  weichen, 
und  in  dieser  Stellung    durch  Callus   mit   einander   vereinigt 
werden.  Bisweilen  werden  die  Bruchstücke  sogar  in  die  Becken* 
höhle  hineingedrängt,  und  bilden  daselbst  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen   yorsprung,    während    zwischen    denselben    sich 
Lücken  und  Spalten  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
vorfinden,  welche  theils  bloss  durch  Weichtheile,  theils  durch 
wirklichen   Callus   ausgefüllt  werden   (Beob.  7,  8.).     In  sehr 
seltenen  Fällen  endlich  tritt  der  Schenkelkopf  und  Hals  durch 
eine  Oeflhung  im   Grunde   der  Pfanne,   welche   durch   einen 
mehrfachen  Bruch  hervorgebracht  wurde,  in  die  Beckenhöhle 
hinein,  und  kann   daselbst  in  der  Nähe  des  Promontoriums, 
oder  sonst  wo,  einen  Stützpunkt  suchen,  und  eine  Art  neues 
Gelenk  bilden  (Beob.  9.).    Die  Vereinigung  der  Fracturen  der 
Pfanne  kommt  fast  niemals  vollständig  zu  Stande,  indem  auf 
der  inneren  Oberfläche  der  Pfanne  selbst  in  der  Regel  Gruben 
oder  Spalten  zurückbleiben,  wenn  sie  auch  meistens  nach  dem 
Becken  hin   durch   Callus,   wenigstens  zum  grössten   Theile, 
verschlossen   sind.     Dabei  kann   ein  Theil   des  Knorpelüber- 
zuges der  Pfanne  noch  ganz  wohl  erhalten  sein.    Der  Schen- 
kelkopf erleidet  nur  selten   bedeutende  Veränderungen;    big- 
weilen, wenn  der  Pfannengrund  eingedrückt  oder  ganz  durch- 
brochen ist,  kann  er  in  seiner  Form  verändert  werden  (Beob.  8, 9.); 
das   Lig.   teres   wird   manchmal   noch   unverändert   gefunden 
(Beob.  1.).  —  An  dem  Becken  werden,  nicht  nur  in  Folge  der 
Dislocation  der  einzelnen  Bruchstücke,  die  oft  ziemlich  bedeu- 
tend ist,  sondern  auch  durch  die  später,  nach  erfolgter  Hei- 
lung  nicht  selten  in  Folge   davon  herbeigeführte   fehlerhafte 
Stellung  der  Pfanne    oder    des   Schenkelkopfes   beträchtliche 
consecutive  Veränderungen,, die  namentlich  seine  Stellung  be- 
treffen, beobachtet  (Beob.  9.). 

32* 
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Beobachtungen. 

f»     Fricke.  ')     Bei  einem  25jaar.  Soldaten,  der  langer  als  3  Monate  nach 
der  erlittenen  Verletzung  gestorben  war,   fand  sieb  das  Kapselligament  unverletzt; 
der  Scbenkelkopf  war  durch  das   unversehrte  Lig.  leres  in   der  Pfanne  befestigt 
Die  Hiebe  des  Schenkelkopfes,  welche  in  der  aufrechten  Stellung  den  Platz  in  der 
Pfanne  einnimmt,  welcher  miter  der  Spina  Hii  anter.  infer.  sich  befindet,  war  etwas 
abgeplattet,   und  gegen  den  Band  des  Kopfes  bin  raub.     Es  fand  sich  ferner  eine 
Praeter,  welche  die  Pfanne  dergestalt  getroffen  hatte,  dass  die  drei  Beckenknochen. 
welche  gemeinschaftlich   zu  ihrer  Formation  beitragen,   fast  an  denselben   Steilen 
von  einander  getrennt  waren,  wo  man  sie  gewöhnlich  Tor  der  Vollendung  des  Oss\- 
icationsprosesses  durch  eine  knorpelige  Substanz  vereinigt  findet   Es  war  also  die 
Pfanne  durch  drei  Bisse,  welche  von  ihrer  Mitte  ausgingen,  in  drei  verschiedene 
Tbette  getheilt,  von  welchen  der  vordere  dem  Schambeine,  der  hintere  dem  Dann- 
beine, und  der  untere  dem  Sitzbeine  angehörte.     Alle  diese  These  hatten  rieb 
bereits  durch  einen  wahren  Callas,  nur  etwas  unförmlich,  wieder  vereinigt.    Während 
der  horizontale  Ast  des  Schambeines  etwas  in  das  Becken   hineingeschoben  war, 
ragte  der  untere  Theil  des  Os  innominatum  mehr  nach   vorne  und  aussen  herror. 
Auch  der  aufsteigende  Ast  des  Sitzbeines  ragte  ein  wenig  in  die  Beckennöb/e  hin- 
ein, und  war  mit  dem  ihm  entsprechenden  Theile  des  horizontalen  Astes  des  Scham- 
beines nicht  in  genauer  Verbindung,   weshalb  auch  eine  ua  eingeschlossene  Spalte 
von  4'"  Breite,   zwischen  diesen  beiden  Knochen  blieb.     Auch   in   der  Mitte  der 
Pfanne  hatten  die  genannten  drei  Knochen  eine  dreieckige  Oeffhung  gebildet,  weicht 
von  oben  nach  unten  etwa  12'"  und  in  ihrem  anderen  Durchmesser  gegen  10"'  haltt, 
und  nur  durch  eine  ligamentöse  Masse  verschlossen  war.    Die  Pfanne  hatte  dadurch 
bedeutend  an  Grösse  gewonnen,  und  viel  von  ihrer  eigentümlichen  Form  verloren. 

*.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  2915.)  Von  einem  ungefähr  21)äbr. 
Manne.  Das  linke  Darmbein  ist  in  zwei  Richtungen  von  der  Crista  ilii  aacb  dem 
Pfannenrande,  und  von  da  queer  durch  die  Pfanne,  schief  durch  den  äusseren  Theil 
des  Körpers  des  Schambeines,  und  in  einer  Linie,  die  von  der  Mitte  der  Planne 
nach  unten  durch  den  oberen  Theil  des  Sitzbeines  bis  zu  dessen  Stachel  verläuft, 
gebrochen.  Die  Bruchenden  scheinen  nur  in  geringem  Grade  dislocirt  gewesen  zu 
sein,  und  sind  fest  und  innig  durch  Ablagerung  einer  bedeutenden  Knochenmasse 
auf  ihren  Rändern  vereinigt.  Die  Vereinigung  ist  in  der  Pfanne  weniger  vollkommen, 
woselbst  in  den  eben  beschriebenen  zwei  Bruchlinien  noch  3  Oeffnungen  sich  vor- 
finden, und  etwas  von  Ulceration  vorhanden  zu  sein  scheint  Der  Gelenkknorpd 
der  Pfanne,  obgleich  in  3  Linien  durchgespalten,  scheint  sonst  keine  Veränderungen 
erlitten  zu  haben. 

S«  Earle.  *)  Bei  einem  40jähr.  Manne  erstreckte  sich  die  Fractur  in  zwei 
Richtungen  durch  die  Pfanne,  und  bestand  in  einer  Comminutivfractur  des  Darm- 
beines mit  einiger  Dislocation;  das  Schambein  war  an  drei  Stellen  gebrochen.  Die 
Vereinigung  war  sehr  vollständig,  und  es  ist  interessant,  zu  beobachten,  wie  die 
Natur  eine  irgend  beträchtliche  Ablagerung  von  neuem  Knochen  innerhalb  des 
Gelenkes  vermieden  hatte,  welche  die  Function  des  Gelenkes  hätte  stören  können, 

')  Fricke   in   Annalen   der  chirurg.  Abtheilung  des   allgem.   Krankenhauses   in 

Hamburg.    Bd.  2.   1833.  S.  131;  Abbildung  auf  Taf.  I. 
♦)  Earle  in  Medico-chirurg.  Transactions.    Vol.  XIX.  1835.  p.  250. 
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obgleich  reichliche  Callusmassen  um  die  anderen  verletzten  Tbeile  herum  vorhanden 
waren. 

4«    Creve.  ')    Fracturen  durch  die  Pfanne  und  die  benachbarten 
Knochen  des  Beckens,    mit    beträchtlicher  Dislocation   der  Bruch- 
stucke.   Das  Darmbein  hatte  durch  drei  Fracturen  sowohl  in  seiner  Form,  als 
in  seiner  Richtung  gelitten,   und   nicht  nur  seine  naturliche  Breite,   sondern  auch 
seine  Lange  war   ansehnlich  vermindert  worden.     Der    hinterste  Theil    desselben 
machte  das  breiteste  Bruchstück  aus,  indem  die  Ränder  dieser  Fractur  beinahe  von 
der  Mitte  der  Crista  schräg  abwärts   und  nach  vorne  gerichtet,  allmälig  der  Incis. 
ischiadica  sich  nähernd,  zur  Pfanne  gelangten.     Dieses  Bruchstück  war  nicht  nur 
von  den  übrigen  Bruchstucken  des  Darmbeines    und    des    hinteren   aufsteigenden 
Astes  des  Sitzbeines  völlig  getrennt,  sondern  war  sowohl  vorwärts,  über  die  übrigen 
Bruchstücke  des  Darmbeines,   als  abwärts,   über  die  äussere  Fläche  des  hinteren 
aufsteigenden   Astes   des  Sitzbeines  verschoben,    und   ragte  mit  seinem  untersten 
Theile,  der  in   eine   stumpfe  Spitze  auslief,   über  dem  hinteren  Pfannenrande  mit 
einem  aufgeworfenen  Rücken  hervor,  auf  dem  sich  noch  verschiedene  kleine,  abge- 
rundete Knochensplitter  als  Erhabenheiten  darstellten,  zwischen  welchen  hin  und 
wieder  sanfte,  jedoch  breite  Furchen  lagen.     An  das  vorige  stiess  unmittelbar  das 
zweite  Bruchstück  als  das  kleinste  an,  das  sich  von  dem  vorigen  und  dem  folgenden 
ungefähr  auf  1"  von  der  Spina  ilii  anter.  super,  entfernt,  begrenzte.    Seine  Gestalt 
war  dreieckig,  an  der  Crista  am  breitesten,  von  wo  es  mit  abnehmender  Breite  sich 
am  deutlichsten   auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  unter  einem  stumpfen 
Winkel  endigte.     Es  war  eben  so  stark,  wie  das  vorhergehende  abwärts,  und  zu- 
gleich über  den  unbeschädigten  Rest  des  Darmbeines  verschoben.     Der  vorderste 
Theil  des  Darmbeines  war  das  längste,  aber  auch  das  schmälste  Bruchstück,  und 
war  theils  von  den  zwei  übrigen  Bruchstücken  des  Darmbeines,  tbeils  von  dem  Theile 
desselben,  der  sich  unter  der  Grenzlinie  zwischen,  dem  kleinen  und  grossen  Becken 
unbeschädigt  befand,  theils  vom  Queeraste  des  Schambeines  durchaus  getrennt.   Im 
Ganzen  war  dieses  Bruchstück,  seiner  äusseren  Fläche  nach,  sehr  stark  herabgezogen, 
und  war  deshalb  mit  seinem  Bruchrande  von  jenem  des  noch  in  seiner  natürlichen 
Lage  und  Zusammenhange  gebliebenen  Restes  des  Darmbeines,  auf  den  derselbe 
genau  passte,  beträchtlich  nach  innen  und  oben  entfernt.     Die  äussere  Fläche  des 
Darmbeines  war  zwar  sehr  uneben,   die  Ränder   der  verschobenen  Bruchstücke  in- 
dessen fanden  sich  beträchtlich  abgerundet.    Die  Crista  ilii  war,  trotz  der  heftigen 
Zerrüttung,  in  Rücksicht  auf  ihre  Form  unverändert  geblieben;  nur  neigte  sie  sich 
vorne  zu  sehr  abwärts  und  auswärts,  und  stand  im  Ganzen  tiefer  als  gewöhnlich. 
Auf  ihr  erhob  sich  ferner  ein  zwischen  den  Rändern  des  hintersten  und  mittleren 
Bruchstückes  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach  innen  und  oben  gerichteter,  langer, 
gewundener,  rundlicher  Fortsatz,  der  an  seinem  Ursprünge  am  dicksten  war,  noch 
sanfte  Spuren  seiner  ehemaligen  Trennung  verrietb,  und  vollkommen  einem  Qneer- 
fortsatze  eines  Lendenwirbels  glich.     Deutlicher  sab  man  auf  der  inneren  Fläche 
des  Darmbeines  die  verschobenen  Bruchstücke  desselben.    An  dem  Vereinigungsorte 
der  letzteren  bemerkte  man  eine  tiefe  Grube,  deren  vordere  Ränder  grösstentheils 
vom  vorderen  Bruchstücke  gebildet  wurden,  an  dem  man  nur  hin  und  wieder  neu- 
erzeugte Knochenlamellen   fand,  wtlcfce  im  Ganzen  zwischen  diesen  Bruchstücken 

•)  Creve,  Vuir  den  krankhh.  d.  weibl.  Beckens  (s.  S.  207).    S.  17;   abgebildet 
Taf.  I. 
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so  sparsam  sich  vorfanden,  das*  verschiedene  Liehen,  die  wie  blinde  Lacher  aas- 
sahen,  übrig  blieben.  Gleich  unter  dieser  Grube,  oberhalb  der  Grenzmne  zwischen 
dem  grossen  und  kleinen  Recken  war  eine  mehrere  ZoHe  lange  und  anaefikr  \" 
breite,  ovale  Lücke,  die  durch  die  Entfernung  des  forderen  Bruchstückes  van  den 
noch  mmrsehrt  gebliebenen  Beste  des  Darmbeines  entstanden  war.  Die  Rinder 
dieser  Lücke,  welche  sich  im  Grunde  der  Planne  öffnete,  waren  zackig,  (im  frisches 
Zustande  vielleicht  häutig  verschlossen  gewesen).  —  Das  Schambein  war  fast 
in  allen  seinen  Theilen  gebrochen,  und  war,  wegen  des  Qiitti  braches  des  Sitzbeines, 
etwas  abwärts  gewichen.  Der  horizontale  Ast  des  enteren  war  ungefähr  in  seiner 
Mitte  in  mehrere  Stucke  gebrochen,  welche  so  unter  einander  verschoben  waren, 
dass  man  von  ihm  kaum  mehr,  als  einen  starken  und  grossen  Wulst,  «mächst  dem 
oberen  Pfannenrande,  sah.  Wegen  dieser  ansehnhchen  Verkürzung  des  horizootaien 
Astes  wurde  der  Körper  des  Schambeines  so  stark  nach  der  Pfanne  gezogen,  das« 
die  Gelenkfläche  der  Schambeinfuge  von  oben  und  aussen  schräg  nach  unten  und 
innen  verlief.  Sowohl  gegen  die  Pfanne,  als  gegen  das  Darmbein  gerichtet,  kamen 
vom  Körper  des  Schambeines  Dornförmige  Knocbenauswüchse.  Gerade  unter  diesem 
abnormen  Wulste  des  horizontalen  Astes  fand  sich,  zwischen  den  Brachländern  and 
einem  Dornformigen  Auswüchse  ein  ansehnliches  Loch,  wahrscheinlich  für  die  Art. 
obturatoria.  Am  vorderen  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines,  zunächst  dem 
Tuber  iscbii  fand  sich  gleichfalls  ein  Bruch,  der  fast  vollkommen  queer  war,  wo- 
durch der  Tbeil  des  übrigen  Sitzbeines,  der  an  den  absteigenden  Ast  des  Scham- 
beines stösst,  vom  Tuber  iscbii  getrennt,  und  etwas  vorwärts  und  abwärts  gezogen 
wurde.  Die  Incisura  ischiad.  major  war  durch  die  Verschiebung  der  Bruchstücke 
sehr  verkleinert,  und  stellte  statt  eines  Bogens  einen  spitzen  Winkel  dar.  —  Der 
Grand  der  Pfanne  öffnete  sich  durch  die  schon  erwähnte  Lücke  in  die  Becken- 
höhle.  Ihre  mit  Knorpel  überzogene  Fläche  war  queer  in  zwei  Hälften  geueiit. 
In  der  Mitte  und  vorne  standen  die  Bänder  dieser  Trennung  am  weitesten  wo 
einander  ab;  weniger  stark  nach  hinten,  wo  sie  sich  fast  berührten,  und  nur  einen 
kleinen,  schmalen,  aufgeworfenen  Rücken  zwischen  sich  aufnahmen,  dessen  Knochen- 
masse  ein  körniges  Ansehen  hatte,  und  wie  von  Wurmstichen,  welche  wahrschein- 
lich Gefasslöcber  darstellten,  durchbohrt  schien.  Der  obere  Pfannenrand  war  nicht 
nur  stärker  abwärts  gedrückt,  sondern  sprang  vielmehr  über  den  unteren  Pfannen- 
rand  und  das  Tuber  iscbii  hervor.  —  Obgleich  die  Bruchenden  überall  vollständig 
vereinigt  waren,  so  war  die  Masse  des  Callus  doch  eine  nur  sehr  geringe. 

£•  Creve.  ')  Fractur  durch  eine  Pfanne  und  Kreuz-Darmbein- 
fuge. An  dem  rechten  Darmbeine  fand  sich  derjenige  Tbeil,  welcher  sich  hinter 
der  Verbindungsslelle  für  das  Kreuzbein  stark  nach  hinten  und  aussen  neigt,  in 
mehrere  Stücke  gebrochen,  deren  Ränder  sich  vom  Darmbeinkamme  bis  ganz  nach 
unten  erstreckten.  Diese  waren  nicht  nur  unter  einander,  sondern  auch  über  die 
äussere  Fläche  des  übrigen  Darmbeines  verschoben.  Die  verschobenen  Ränder  waren 
abgerundet.  Zwischen  den  Bruchslücken  war  nur  wenig  Callus  vorhanden,  so  dass 
eine  ansehnliche  Lücke  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Bruchstücke  noch  übrig- 
blieb. Ein  anderer  Bruch  ging  von  der  Gelcnkfläcüe  für  das  Kreuzbein  aus,  rerlief 
oberhalb  der  Grenzlinie  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  und  mit  der- 
selben parallel  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines  bis  in  die  Planne,  welche 
er  in  fast  gleiche  Theile  trennte,  die  durch  einen  breiten  Bücken  [Callus],  der  sich 

»)  I.  c.  S.  25;  Abbildung  Tuf.  IV.  Fig.  1. 
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zwischen  'beide  Bruchrärider  legte,  und  von  körnigein  Aussehen  war,  vereinig!  wurde. 
Nicht  so  auffallend  wie  die  vorigen  Brnchstocfce  war  dieses  verschoben ;  doch  neigte 
sich  das  ganze  Darmbein  mit  seinem  Kamme  nach,  aussen  und  unten;  die  Ränder 
des  Bruchstückes  standen  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines  von  einander, 
und  zwischen  denselben  war  hin  und  wieder  Caltvs'  vorbanden ,  der  dnreh  einzelne 
kleine  Lücken  unterbrochen  war.  Wegen  der  nahe  der  Gelenkfläcke  für  das  Kreuz- 
bein über  einander  verschobenen  und  in  dieser  Lage  vereinigten  Bruchstöcke  war 
das  Darmbein  an  dieser  Stelle  um  vieles  dicker,  die  Incis.  ischiad.  winkelig  und 
klein,  die  Grenzlinie  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  ansehnlich  verkürzt, 
und  die  Pfanne  selbst  aus  derselben  Ursache  mehr  nach  hinten  gezogen.  Der  rechte 
Seitenflügel  des  Kreuzbeines  war  nicht  nur  dicker,  sondern  wegen  erlittener  Be- 
schädigung und  Verschiebung  seiner  Bruchstücke  über  einander  auch  kürzer;  das 
oberste  Loch  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  war  auf  dieser  Seite  zusammen- 
gedrückt, im  Umfange  kleiner  und  ungleich. 

••  Crlve.  ')  Fractnr  einer  Pfanne  und  deren  Umgebung.  Auf 
der  rechten  Seite  eines  männlichen  Beckens  fand  sich  der  Queerast  des  Scham- 
beines  nahe  am  Pfannenrande  bis  auf  seine  innere  Tafel  queer  durchgebrochen,  von 
wo  die  Fractur  zu  beiden  Seiten  schief  fortging,  und  zwar  von  vorne  bis  zur  Hälfte 
des  Körpers  des  Schambeines,  so  dass  sie  in  dessen  Mitte  die  innere  Tafel  von 
der  äusseren  vollkommen  trennte.  Nach  hinten  lief  sie  schief  unter  der  Grenz- 
linie zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  und  tndigte  1"  weit  von  der  Ge- 
lenkfläche für  das  Kreuzbein.  Zunächst  dem  Tuber  ischii,  in  derselben  Richtung 
wie  der  Queerast,  war  der  aufsteigende  vordere  Ast  des  Sitzbeines  durch  seine  bei- 
den Tafeln,  ohne  jedoch  nur  im  mindesten  verschoben  zu  werden,  gebrochen,  und 
so  gut  vereinigt  worden,  dass  nur  ein  kleiner,  etwas  aufgeworfener  Rand  ^vor- 
handen war,  der  diesen  Bruch  ringsum  einfasste.  Gleich  hinter  und  oberhalb  der 
Fläche  zwischen  dem  Tuber  ischii  und  dem  Pfannenrande  fand  sieb  ein  Bruch, 
der  sich  durch  einen  aufgeworfenen  Rücken  [Callus]  auszeichnete,  welcher  durch 
eine  Incis.  ischiad.  verlief,  und  sich  am  schiefen  Rande  des  Queerastes  auf  der 
inneren  Seite,  gleich  unter  der  Grenzlinie  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken, 
endigte.  Weit  deutlicher  sab  man  den  Bruch  des  hinteren  aufsteigenden  Sitzbein- 
astes -in  der  Pfanne  selbst,  wo  derselbe  mit  einem  aufgeworfenen  [Callus-}  Rücken 
schon  am  Pfannenrande  anfing,  und  sich  schief  mitten  durch  den  Grund  der  Pfanne 
von  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben,  gegen  die  Spina  ilii  anter.  infer.  be- 
gab, durch  die  Aushöhlung  unter  derselben  fortlief,  und  sich  unter  der  Grenzlinie 
zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  in  einem  Brochrande  des  Qneerastes 
des  Schambeines  endigte.  Dieser  Bruchrand  war  in  der  Pfanne  durch  einen  An- 
fangs schmalen,  allmälig  gegen  die  Mitte  derselben  breiter  werdenden,  dann  wieder 
an  Breite  abnehmenden  Rücken  [Callus],  der  ein  körniges  Aussehen  hatte,  ver- 
einigt. An  dem  Abschnitte  des  Pfannenrandes,  den  der  durch  die  Basis  desselben 
gehende  Bruch  bildete,  war  ein  Theil  des  Pfannenrandes  abgebrochen,  aber  ohne 
Verschiebung  wieder  geheilt.  Die  Pfanne  selbst  hatte  in  ihrer  Breite  um  ein  Merk- 
liches zugenommen,  und  der  überknorpelte  Theil  derselben  war  durch  die  Fractur 
unterbrochen,  rauh  und  uneben.  Es  war  indessen  kein  Bruchstück  aus  seiner 
Lage  gewichen. 

')  I.  c.  S.  ->K;  Abbildung  Tal.  III.  Fig.  2. 
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tm  Creve. f)  Fraetur  durch  Aie  tluflfte  und  di«  Schambeinfuge. 
Ab  ami  minnlichf  Becken  fand  «dt  aut  4er  linken  Seite  an  der  Staue,  wo  der 
Körper  des  Schambeines  in  den  absteigenden  Ast  übergeht,  das  Schambein  tchief 
gebrochen.  Der  Brach  fing  fest  von  der  Mitte  der  Gefcukfläcne  fiir  die  Schanv 
bdnverbindung  an,  stieg  schief  dnreh  den  Körper  des  Schambeinen  abwärt»,  reges 
den  forderen  Rand  ies  foramen  obturatorinm,  in  wafcbem  er  sich  endigte.  Durch 
einen  gleichzeitigen  Brach  der  Pfanne  wurde  zugleich  der  Queerast  des  Schaaoei- 
.  nes,  und  mh  ihm  das  obere  Bruchstück  seines  Körpers  abwärts,  gegen  die  Pfanne 
gesogen,  weshnlb  an  der  GeirnkBäche  der  Schambeinfuge  eine  beträchtliche  Ent- 
fernung der  Brachränder  erfolgte,  zwischen  wukbeu  der  Callus  so  sparsam  abge- 
lagert war,  dass  man  noch  eine  ansehnliche  Spalte  auf  der  Gelenküädie,  die  je- 
doch nicht  unebener  geworden  war,  bemerkte;  die  nicht  vereinigten  Bruchränder 
waren  abgerundet.  Der  Grund  der  Pfanne  war  in  mehrere  Stücke  gebrochen, 
welche  einwärts  in  die  Beckenhuhlc  gedrückt  waren.  Der  stärkste  Brucnrand  kam 
sogleich  hinter  der  Incisnra  acetabuli  hervor,  lief  jenem  Schiefbruche  des  Scham- 
beines fast  parallel,  schief  abwärts  gegen  die  Spina  ischii.  Am  Anlange  dieses 
Braches  befinden  sich  mehrere  neugebildete  Löcher,  von  denen  sich  einige  sogar 
im  Grunde  der  Pfanne  öffneten.  Sehr  ansehnlich  war  eine  im  Umfange  fast  drei- 
eckige Lücke,  mittelst  welcher  der  Grund  der  Pfanne  nach  der  Beckeoböble  iu 
offen  stand,  und  deren  Ränder  abgerundet,  aber  hm  und  wieder  zackig  waren  (uod 
die  im  Leben  vielleicht  durch  eine  Membran  verschlossen  war).  Von  hier  giag 
der  Bruch  weiter,  bog  sich  an  der  Incis.  ischiad.,  unterhalb  der  Spina  ischii,  um, 
und  trat  auf  der  äusseren  Fläche  des  Sitzbeines  durch  die  Furche,  in  welcher  die 
Sehne  des  M.  obturator  liegt,  nach  vorne  und  oben  zum  Pfannenrande,  setzte  durch 
denselben,  und  begab  sich  zu  seinem  Anfange.  Der  in  die  Beckenböhle  einge- 
drückte Grund  der  Pfanne  war  in  mehrere  kleine  Stücke  gebrochen,  welche  ier- 
schoben,  uod  durch  Callus  vereinigt  waren.  Der  Umfang  des  äusseren  Randes 
der  Pfanne  war  kleiner,  und  zunächst  dem  Foram.  obturator.,  wo  der  Kreis  des 
Pfannenrandes  durch  Bandfasern  vollendet  wird,  war  statt  dessen  ein  kleiner  rund- 
licher Knochenauswucbs  vorhanden.  In  der  Pfanne  waren  nur  noch  einige  Stellen 
mit  Knorpel  überzogen;  übrigens  war  sie  rauh,  höckerig,  und  von  ansehnlichen 
Löchern  und  Lücken,  sowohl  hinten  als  seitlich,  durchbohrt.  Die  Höhle  der  Pfanne 
war  um  mehr  als  ein  Dritt  heil  tiefer  als  gewöhnlich,  im  Grunde  am  weitesten, 
und  nach  dem  Rande  zu  enger.  In  das  Becken  ragte  sie  als  eine  ansehnliche, 
grosse  Wulst  oder  Halbkugel,  von  1|"  Durchmesser,  hinein;  ihre  Oberfläche  war 
jedoch  nicht  rauh  und  uneben. 

S.  (Musle  Dupuytren.  No.  13.)  *)  Comminutivbruch  der  Pfanne. 
Es  würde  sehr  schwer  sein ,  mit  Genauigkeit  die  Richtung  der  Fracturen,  die  Zahl 
und  die  Lage  der  Bruchstücke  anzugeben.  Eine  in  die  Beckenhöhle  hervorsprin- 
gende, sehr  unregelmässige,  mehr  als  1  Cenlimeter  dicke,  von  der  Mitte  der  Crista 
flu  nach  der  Gelenkpfanne  hin  sich  erstreckende  knöcherne  Linie  scheint  anzu- 
deuten, dass  das  Darmbein  in  dieser  Richtung  gebrochen  ist.  Eine  andere  Con- 
tinuitätstrennung  hat  etwas  mehr  nach  vorne  hin  bestanden,  indem  sie  dem  Ver- 
laufe einer  tiefen,  an  der  Fossa  iliaca  externa  sichtbaren  Depression  folgt,  und  sich 
ebenfalls  von  der  Crista  ilii  nach  der  Gelenkpfanne  hin  erstreckt.    Mehrere  oWonge 

*)  I.  c.  S.  3ö. 

')  Von  Dreschet;  ».  *1,  abgebildet  PI.  Ilf.  Fig.  |-  4. 
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Perforalioncu  mit  abgerundeten  Rändern,  die  sieb  im  V Crinale  dieser  beide«  an  ge- 
nonuuenru  Frittüren  vorfinden,  bringen  eine  Coimmiiiiciilüm  der  beiden  Fossae 
iliacae  zu  Siandc.  Der  obere  Tb  eil  de*  Superälium  acclahuli  z-i'ipl  mehrere  Kno- 
chenspilzen ,  welche  die  Z  erst  lim  .■Urning  des  KnocaCna  und  leine  Vcmsndelung  in 
mehren!  Splitter,  die  sieb  tiuf  eine  »cur  uurcgelmassige  Art  «reinigt  nahen,  an- 
deuten. Endlich  iH-weisrn  Mittlrere  liefere  Spillen,  L' nebenbei ten  und  Perforationen, 
die  lieh  in  der  Grien  Lbohle,  -unolil  innen  als  aussen,  vorfinden,  doss  die  knö- 
chernen Winde  derselben  zermalmt,  und  in  mehrere  Bruchstücke  zerbrochen  wor- 
den, und  dass  sie  in  der  fehlerhaften,  um  ihnen  angenommenen  Stellung  geheilt 
sind.  Es  gebt  daran«  hervor:  1)  die  Pfanne  ist  bcträclillich  lergrüsserl ,  sowohl 
nach  ihrer  Weite  als  natu,  ihrer  Tiefe  (sie  nusst  nicht  weniger  ata  G— 7  Cenli- 
metcr  in  beiden  Kichlungcu);  2)  ihr  Grund  ist  stark  nach  innen  und  hinten  ge- 
drängt, und  bildet  in  der  Kc.Lcnli.'ilile  einen  hei  null  i  Neuen  Vursprung,  der  mm 
Tlieil  die  rrthle  Seite  derselben  ublileriri,  und  LcträcbtUch  den  queeren  und  schiefen 
Durchmesser  der  oberen  Apertur  vermindert;  3)  zwei  weile  Perforationen  bilden 
eine  freie  Communicülion  zwischen  der  Pfanne  und  der  BeckenbÜlile.  Ausserdem 
ist  der  vordere  Theil  des  Darmbeines  erhaben,  in  djss  die  vordere  Hälfte  der  Fossa 
ilioca  interna  höher  als  die  hintere  Hälfte  steht;  und  anderseits  haben  das 
Scham-  und  Silzbeiu  eine  solche  Ihslocalion  erlitten,  das»  sie  fast  gerade  von 
vome  nach  hinten  gerichtet  sind,  und  dual  die  Ate  des  Forainen  ubluralurium 
queerliegend  ist.  In  Folge  davon  sind  die  Spina  und  Tuber  isdiii  dem  Sleisstteine 
genähert,  die  Incisura  ischiadica  ist  verengert;  mit  einem  Worte,  die  ganze  rechte 
Seile  de*  Beckens,  der  Scbamhugcn ,  die  Beckcnböblc,  die  untere  Apertur  bähen 
eine  hclrachlticbe  Verengerung  erlitten  ').  Der  Scbeukelkopf  ist  bclrachllich  in 
seinem  Volum  vergrößert,  und  in  Uolak  eim-s  uiiiegelinässigen  Ct  linden  verlän- 
gert, nm  sich  der  Gelenkhöhle  anzupassen;  sein  Band,  ebenso  wie  der  der  Gelenk- 
liiihle  ist  mil  Knochen -Vegelal innen  besetzt,  die  so  abgelagert  sind,  dass  er  in  der 
Pfanne  eingekeilt  war,  und  nur  durch  eine  Trennung  daraus  entfernt  »erden  konnte. 
Der  Gelenk knorjiel  bat  eine  llftir  erlitten,  und  der  hmiilieii  die  Snlirlitül  und  Glatte 
des  Elfenbeins  erlangt.  Das  Lig.  Iransvers,  »cetabuli  ist  verknöchert.  Endlich 
nimmt  rine  sehr  beträchtliche,  Krtickenartige,  von  dem  Darmbeine  hinter  der  Ge- 
tcnkhnhle  ausgehende.  Knochen-Vegetation  den  oberen  Tbeil  des  bjperlropliischcn 
grossen  Trochanleri,  der  sich  auf  ihr  stützt  und  ruht,  auf. 

'.*.  Ch.  Hewilt  Moore.  *)  Fractur  der  Pfanne  und  Hindurchlre- 
len  de»  Schenkelkopfes  durch  dieselbe  in  das  Becken  auf  der  lin- 
ken, Fraclur  dci  Sitz-  und  Schambeines  auf  der  rechten  Seile.  Bei 
einem  kräftigen  fiQjähr.  Manne,  der  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  unter  einem 
schweren  Balken  geu/iclscbt  wurden  war,  fand  sich  das  Becken  in  verschiedene 
Fragmente  zerbrochen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  seine  vordere  Portion  vollständig 
von  seiner  hinteren  getrennt  war.  Die  Fractur  auf  der  linken  Seite  verlief  durch 
die  Pfanne,  die  auf  der  rechten  gerade  vor  derselben;  der  Scham-  und  Silibeinail 
war  auf  beiden  Seiten  gebrochen.  Auf  der  linken  Seite  war  das  Os  innotninal. 
in  drei  Fragmenle  zerbrochen,  welche  fast  genau  den  Segmenten,  uns  welchen  der 
Knochen  in  der  Jugend  besieht,  tntsprachen,    indem  die   |tl m liltllin  die  Pfanne  in 


')  Von  Murtau  in  seinem  gehiuisltülfllicl 

*J  Cb.    ii.  v.    i.i    Moore    in   Medico-chin 

p.  107;  Abbildung  n.  118*  und  119. 
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der  *ftsjportion  von  mehr  als  f,  weicht  das  Sfttbein  betrafen,  und  nötiger  ah 
J,  die  zum  Darmbeine  gehorten,  während  das  übrige  |  für  4*8  Sekanten  übrig 
blieb,  zertheilten.  Der  Sebenkelkopf  war  awisehen  den  ftagini  isssn  des  Os  in- 
nominat.  hindorcbgetiMen,  und  lag  gani  and  gar  inneAalb  dea  Beckens.  Er  war 
so  weit  nach  innen*  getrieben,  Aas  der  grosse  Trochanter  die  äussere  Fläche  des 
Darmbeines  berührte;  der  letztere  hatte  selbst  durd  seine  Reibung  den  berssm- 
genden  oberen  Rand  der  Pfanne  zerstört,  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darm- 
beines eine  flache  Grube  gebildet,  in  welche  er  passte.  Der  verdünnte  Articular- 
rand  -des  Darmbeines  ruhte  auf  dem  höchsten  Punkte  dea» Schenkelhalses,  dicht 
neben  dem  Trochanter.  Der  Körper  des  Sitzbeines  war  nach  innen  disloeirt,  und 
▼erengte  die  Beckenhöhle.  Obgleich  die  Fragmente  des  Os  innominarum  durch 
beträchtliche  Callusmassen  vergrössert  waren,  war  dennoch  kerne  knöcherne  Ver- 
einigung der  Fracturen  zu  Stande  gekommen.  Eine  unvollkommene  neue  Gelenk- 
höhle war  durch  die  Gelenkportionen  des  Sitz-  und  Schambeines  gebildet,  die  sieb 
als  breite,  ausgehöhlte  Platten  um  den  dislocirten  Schenkelkopf  erstreckten.  Eine 
grosse  Lacke  fand  sich  an  dem  oberen  und  inneren  Theile  der  neuen  Gelenkhöhle, 
in  welcher  der  Schenkelkopf  zum  Vorschein  kam,  und  tbeilweise  hervorragte.  Das 
Sitz-  und  Schambein  waren  unterhalb  des  Schenkelhalses  ganz  nnvereinigt.  In- 
dessen war  der  Unterschenkel  so  stark  in  seiner  neuen  Stellung  festgehalten,  das« 
er  ohne  Durchschneidung  der  dicken,  faserknorpeligen  Masse,  welche  die  Bruchslücke 
zusammenhielt,  nicht  aus  "derselben  entfernt  werden  konnte.  Die  eigentlichen 
Structuren  des  Gelenkes  waren  fast  ganz  zerstört;  der  ganze  Gelenkknorpel  fehlte, 
die  Gelenkflachen  der  Bruchstücke  erschienen  im  macerirten  Zustande  überall  raub 
und  porös,  und  zeigten  bloss  an  dem  Sitzbeine  einige  Charaktere  einer  knöchernen 
Gelenkfläche.  —  Das  rechte  Os  innominatnm  war  durch  zwei  Fracturen,  die 
sich  in  das  Foramen  ovale  erstreckten,  in  zwei  Fragmente  zerbrochen.  Die  obere 
Fractur  war  gerade  vor  der  Planne  gelegen;  ihre  Enden  waren  beträchtlich  durch 
Callusahlagerungen  verbreitert,  jedoch  nicht  vereinigt,  und  trafen  auf  einander  nach 
Art  eines  Kugelgelenkes,  indem  das  breite,  ausgehöhlte,  dem  Schambeine  angebörige 
Fragment  die  convexe  und  vergrösserte  Portion  zunächst  der  Pfanne  iimfasste.  Die 
Oberflächen,  welche  sehr  rauh  waren,  und  durch  Faserknorpel  zusammengehalteil 
wurden,  konnten  nur  sehr  wenig  aufeinander  bewegt  werden.  Die  Fractur  des 
Astes  des  rechten  Os  innominat.  trennte  das  Sitzbein  von  dem  Schambeine  genau 
in  der  Linie  ihrer  ursprunglichen  Vereinigung,  die  des  linken  Os  innominat.  verlief 
näher  dem  Schambeine.  Obgleich  ihre  Bruchflächen  abgerundet  und  mit  com- 
pactem Knochen  bedeckt  waren,  war  weder  auf  der  rechten  noch  auf  der  linken 
Seite  die  Fractur  des  Astes  vollständig  vereinigt.  Es  war  demnach  auf  der  rechten 
Seite  das  Os  innominat.  vor  der  Pfanne  gebrochen,  und  nicht  wieder  vereinigt, 
jedoch  das  Hüftgelenk  unverletzt;  auf  der  linken  Seite  erstreckte  sich  die  Fractur 
durch  die  Pfanne,  und  war  ebenfalls  nicht  vereinigt,  wahrend  die  Articulation  durch 
das  Darmbein  und  den  obersten  Theil  der  Diaphyse  des  Femur,  nämlich  den  höch- 
sten und  innersten  Theil  der  alten  Pfanne,  und  den  niedrigsten  und  äusserslea 
Theil  des  oberen  Endes  des  Femur,  gebildet  wurde.  Diese  Verletzungen  ballen 
natürlich  beträchtliche  Veränderungen  in  der  Gestalt  und  relativen  Lage,  welche 
auf  beiden  Seilen  verschieden  waren,  veranlasst,  und  waren  in  ihrer  Ausdehnung 
durch  die  krankhafte  Erweichung  der  Knochen  vermehrt  worden.  Aur  der  linken 
Seite  fand  sich  keine  wesentliche  Veränderung  des  Darmbeines,  welches  der  einzige 
Theil   war,   der   auf   dieser  Seite  zur  Locomotiun  beitrug;   denn,  obgleich  das  Ge- 
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wicht  des  Körpers  auf  die  linke  untere  Extremität  durch  die  Diaphyse  statt  des 
Schenkelkopfes  und  Halses,  wie  im  normalen  Zustande,  gebracht  wurde,  geschah 
es  durch  die  hintere,  verdickte  Portion  des  Darmbeines.  Das  linke  Sitzbein  war 
bloss  dislocirt,  und  nicht  in  seiner  Gestalt  verändert.  Auf  der  rechten  Seite 
indessen,  wo  das  Os  innominat.  gerade  vor  der  Pfanne,  und  durch  den  Ast  des 
Scham-  und  Sitzbeines  gebrochen,  und  keine  der  Fracturen  vereinigt  war,  fehlte 
die  Unterstützung,  welche  es  gewöhnlich  durch  die  Einbiegung  des  knöchernen 
Beckenumfanges  erhält,  und  war  all  mal  ig  durch  das  Gewicht,  welches  es  von  der 
Wirbelsäule  auf  das  Hüftgelenk  zu  übertragen  bat,  umgebogen,  indem  es  gerade 
nach  aussen  von  der  Kreuz -Darmbeinfuge  nachgegeben  hatte.  Die  Pfanne  war  da- 
durch dem  Promontorium  genähert,  und  der  Sitzbeinast  (das  andere  vordere  Ende 
des  Bruchstückes)  war  1"  über  den  entsprechenden  Schambeinast  erhoben.  In 
Folge  dessen  waren  die  geraden  Durchmesser  der  ganzen  rechten  Beckenhälfte  in 
ihrem  Ein-  und  Ausgange,  sowie  die  rechte  Incisura  sacro-ischiadica  in  der  Aus- 
dehnung beengt,  als  die  Pfanne  und  das  Sitzbein  erhoben  waren;  und  die  Linea 
ilio-pectinaca ,  welche  in  ihrem  hinteren  Theile  ungewöhnlich  gebogen  war,  war 
vorne  gestreckter  als  gewöhnlich,  und  verdrängte  die  Schambeinfuge  nach  links 
von  der  Mittellinie.  Diese  letztere  Abweichung  war  geringer,  als  sie  gewesen  sein 
wurde,  wenn  nicht  die  Linie  sich  wiederum  in  einem  Winkel  in  der  entgegenge- 
setzten Richtung,  nach  ihrer  hinteren  Krümmung  hin,  gebogen  hätte;  denn  von 
dem  Theile,  wo  der  Körper  des  Schambeines  gebrochen  war,  verlief  die  Linea  ilio- 
pectinaea  nach  vorne,  fast  parallel  mit  dem  Schambeine  der  anderen  Seite,  statt 
nach  vorne  und  innen,  zu  der  Crista;  und  da  beide  Schambeine  fast  einen  rechten 
Winkel  an  ihren  Spinae  bildeten,  war  die  Crista,  wie  gewöhnlich,  eine  fortlaufende 
Queerlinie.  Alle  diese  Misstaltungen  jedoch  waren  durch  eine  zweite  Fundamental- 
Veränderung,  welche  das  Kreuzbein  betrifft,  übertroffen.  Die  rechte  Extremität, 
welche  ein  gesundes  Hüftgelenk  hatte,  muss  nothwendig  mehr  als  die  linke  gebraucht 
worden  sein,  während  sie  gleichzeitig  um  die  ganze  Länge  des  Schenkelhalses  und 
Kopfes  von  dem  Schwerpunkte  weiter  entfernt  war,  als  die  linke.  Die  Wirbelsäule 
hatte  daher,  um  ein  grösseres  Gewicht  auf  eine  grössere  Entfernung  zu  übertragen, 
eine  Krümmung  nach  vorne  und  rechts,  in  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel 
und  dem  oberen  Theile  des  Kreuzbeins,  angenommen.  Dadurch  war  auf  der  rechten 
Seite  nicht  nur  die  Biegung  des  Darmbeines  und  der  Linea  ilio-pectinaea  vermehrt, 
sondern  die  rechte  Massa  lateralis  des  Kreuzbeins  so  comprimirt,  dass  sie  um  {" 
in  ihrer  Breite  vermindert  war.  Das  ganze  Os  innominatum  war  in  Folge  davon 
um  so  viel  der  Mittellinie  näher  gebracht,  und  die  Deformität  der  rechten  Seite 
des  Beckens  entsprechend  vergrössert.  Die  Wirbel  waren  herabgedrückt  und  seit- 
lich dislocirt,  und  der  3te  Lendenwirbel  lag  statt  des  5ten  in  der  Höhe  des  näch- 
sten Theiles  der  Crista  ilii.  Die  untere  Hälfte  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  welche 
sich  nach  vorne  nach  dem  Perinaeum  erstreckten,  compensirten  die  ezcesstve  Incti- 
nation  des  Kreuzbeins  nach  hinten,  unterhalb  der  Biegung  der  Lendenwirbel.  — 
Das  Becken  glich  demnach  dem  dreiwinkligen  Becken,  indem  sein  Eingang 
die  Form  eines  Dreiecks  mit  eingedrückten  Seiten  hatte.  Von  dem  Promontorium 
nach  der  rechten  Pfanne  hin  war  eine  Entfernung  von  nur  1J",  während  auf  der 
linken  Seite  das  Sitzbein  von  dem  Promontorium  nur  -}"  entfernt  war;  und  das 
Schambeinfragment  erhob  sich  über  den  Schenkelkopf  bis  zu  der  Entfernung  von 
1;"  von  der  Spitze  des  letzten  Lendenwirbels.  Die  Beckenhöhle  war  selbst 
verhältnissmässig  noch  mehr  dadurch,  dass  das  Os  innominatum  und  das  Kreuz- 
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bein  einander  auf  der  rechten  Seite  angenähert  waren,  und  durch  das  Hineindrängen 
des  Schenkelkopfes  und  des  Sitzbeinkörpers  auf  der  linken  Seite  beschränkt.  Die 
Hervorragung  des  Kreuzbeines  nach  vorne,  und  die  Erhebung  des  rechten  Tuber 
ischii  beschränkten,  den  Ausgang  beträchtlich,  und  wurden  ihn  in  dem  iussersten 
Grade  beengt  haben,  wenn  nicht  das  Tuber  des  linken  oder  dislocirten  Sitzbeines 
nach  aussen  gewendet  gewesen  wäre.  —  Die  linke  Extremität,  welche  um  2"  ver- 
kürzt war,  befand  sich  in  theil weiser  Flexion  und  Adduction,  und  die  Hauptbewe- 
gung, deren  das  Gelenk  fähig  war,  war  die  Adduction. 

b)  Fractur  des  Schenkelhalses. 

Bei  der  Darstellung  der  vorliegenden  Fracturen  folge  ich 
ganz  den  Ansichten  R.  W.  Smith 's  '),  der  über  diesen  Gegen- 
stand sehr  ausgedehnte  Untersuchungen  gemacht  hat.  Ueberdem 
sind  die  von  anderen  Schriftstellern  gelieferten  Beschreibungen 
einzelner  Fälle  meistens  zu  ungenügend ,  um  sie  benutzen  zu 
können;  da  in  vielen  Fällen  gar  nicht  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen ist;  ob  die  Fractur  eine  intra-  oder  extrakapsuläre, 
oder  beides  zugleich  war.  Von  Wichtigkeit  war  es  besonders; 
nachzuweisen;  dass  die  von  Vielen  geleugnete  knöcherne  Ver- 
einigung intracapsulärer  Fracturen  anatomisch  wirklich  beob- 
achtet worden  ist 

Die;  abgesehen  von  den  durch  den  Schenkelhals  sich  er- 
streckenden Fracturen;  ausserdem  in  der  Nähe  des  Hüftge- 
lenkes vorkommenden  Fracturen  durch  den  grossen  Tro- 
chanter,  die  Epiphyse  desselben;  so  wie  die  durch  den 
oberen  Theil  der  Diaphyse,  mit  Dislocation  der.  Bruch- 
enden; namentlich  des  unteren,  sobald  es  stark  nach  oben  ge- 
zogen ist,  können  ebenfalls  eine  Misstaltung  der  Umgebung 
des  Gelenkes  zur  Folge  haben,  haben  aber  in  dem  Folgenden, 
als  nicht  das  Gelenk  selbst  betreffend;  keine  Berücksichtigung 
gefunden. 

Die  Fracturen  des  Schenkelhalses  werden  naturgemäss 
in  extracapsuläre  und  intracapsuläre  eingetheilt;  bei 
beiden  kann  eine  Einkeilung  des  einen  Bruchstückes  in  das 
andere;  oder  auch  nicht;  vorkommen. 

a)    Die  extracapsulären  Fracturen. 

Die  Bruchlinie  bei  den  extracapsulären  Fracturen  ist  ge- 
wöhnlich mit  Rücksicht  auf  die  Axe  des  Schenkelhalses  eine 
queere,  in  einigen  Fällen  aber  geht  sie  so  schief  nach  unten 

')  R.  W.  Smith,  Fractures  in  (he  Vicinity  of  Joints  (s.  S.  121). 


Hüftgelenk.    Geheilte  Fracturen.  509 

und  aussen;  dass  ein  Theil  des  grossen  Troehanters  mit  dem 
oberen  Bruchstücke  verbunden  bleibt,  während  in  anderen 
Fällen  der  Schiefbruch  in  umgekehrter  Richtung  verläuft.  — 
Smith  fand  bei  mehr  als  100  extracapsulären  Fracturen,  die  er 
anatomisch  untersuchte,  eine  zweite  Fractur  durch  einen  Theil 
des  Spatium  intertrochantericum  hindurchgehend,  und  zwar  be- 
ginnt diese  gewöhnlich  nahe  der  Spitze  des  grossen  Troehan- 
ters, geht  von  da  nach  unten  und  innen,  und  endigt  entweder, 
ehe  sie  den  kleinen  Trochanter  erreicht,  oder  geht  durch  die 
Mitte  oder  unterhalb  der  Basis  desselben  hindurch.  Bisweilen 
ist  es  eine  Fissur,  die  einen  oder  beide  Trochanteren  spaltet, 
ohne  einen  Theil  davon  abzutrennen.  Diese  2te  Fractur  ist 
die  Folge  der  gewaltsamen  Einkeilung  des  oberen  Bruch- 
stückes des  Schenkelhalses  in  die  spongiöse  Substanz  zwischen 
beiden  Trochanteren,  und  ist  der  Zeit  nach  wahrscheinlich  die 
zweite.  *)  Die  Einkeilung  bei  der  extracapsulären  Fractur  ist 
in  ihrem  Grade  sehr  verschieden;  bisweilen  erstreckt  sie  sich 
nur  einige  Linien  weit,  während  in  anderen  Fällen  die  Bruch- 
fläche des  oberen  Bruchstückes  mit  der  Corticalsubstanz  der 
äusseren  Wand  des  Troehanters  in  Berührimg  kommt,  und 
und  selbst  diese  mit  gebrochen  sein  kann,  wobei  dann  das 
obere  Bruchstück  mit  der  Sehne  des  M.  glutaeus  maximus, 
oder  mit  dem  Schleimbeutel,  welcher  diesen  Muskel  von  dem 
grossen  Trochanter  trennt,  in  Berührung  ist  Dieselbe  Ver- 
schiedenheit findet  rücksichtlich  des  Winkels,  den  der  ge- 
brochene Hals  mit  der  Diaphyse  des  Knochens  bildet,  statt 
In  einigen  Fällen  ist  derselbe  nur  wenig  von  dem  normalen 
Winkel  abweichend,  bisweilen,  aber  selten,  bildet  er  einen 
spitzen  Winkel  mit  der  Diaphyse;  in  der  grössten  Zahl  der 
Fälle  jedoch  ist  dieser  Winkel  ein  rechter.  Ausserdem  aber 
kommt  es  in  zahlreichen  Fällen  vor,  dass  der  Schenkelhals 
mit  der  Diaphyse  vorne  einen  vorspringenden  Winkel  bildet, 
indem  die  Axe  des  gebrochenen  Halses  nach  hinten,  statt  nach 
vorne  gerichtet  ist;  in  einigen  Fällen  ist  diese  Dislocation  so 
bedeutend,  dass  die  vordere  Fläche  des  Schenkelhalses  mit 
dem  vorderen  Theile  der  Bruchfläche  sich  vor  der  Diaphyse 
befindet,  während  der  hintere  Theil  der  Bruchfläche  allein  in 

')  Die  Art  der  Einkeilung  ist  bei  einem  Queerbruche  meistens  nur  eine  ein- 
fache, in  anderen  Fällen  aber  greifen  die  Bruchstücke  in  einander,  und  sind 
bisweilen  selbst  wie  eingefalzt  oder  verzahnt1.     Diese  letztere  Art  von  Ein- 
teilung kommt  aber  allein  bei  intracapsulären  Fracturen  vor. 
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die  spongiöse  Substanz  zwischen  den  Trochanteren  eingebettet 
ist  Der  hintere  Theil  des  Schenkelhalses  findet  sich  in  solchen 
Fällen  gegen  die  Linea  intertrochanter.  poster.  anliegend.  Eine 
seltene  Varität  von  eingekeilter  Fractur,  von  der  Smith  nur 
ein  Beispiel  beobachtet  hat,  ist  die,  wo  das  untere  Bruchstück 
eine  kurze  Strecke  in  die  spongiöse  Substanz  des  oberen  ein- 
dringt, das  Umgekehrte  von  dem,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist ')  In  jenem  Falle  fand  sich  eine  vollständige  knöcherne 
Vereinigung  durch  reichliche  Callusmassen  um  die  Bruch- 
stücke herum. 

Die  Vereinigung  der  eingekeilten  extracapsulären 
Fractur  besteht  gewöhnlich  in  unregelmässigen,  in  der  "Nach- 
barschaft der  Trochanteren,  und  der  beide  verbindenden  Linien 
abgelagerten  Callusmassen,  die  zum  Theil  ausserordentlich 
reichlich  sind.  Sie  umgeben  den  Schenkelhals  in  verschiedener 
Ausdehnung,  finden  sich  aber  in  der  grössten  Menge  längs  der 
Linea  intertrochanter.  poster.,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
Fälle,  in  welchen  der  vordere  Theil  des  unteren  Bruchstückes 
von  der  Diaphyse  abgebrochen  war,  wo  dann  reichliche  Cal- 
lusmassen längs  der  Linea  intertrochanter.  anter.  abgelagert 
sind.  —  Bisweilen  werden  Fracturen  des  Schenkelhalses  und 
des  grossen  Trochanters  auch  durch  ungeheure,  sich  um  das 
ganze  Gelenk,  und  namentlich  auch  von  dem  absteigenden 
Schambeinaste  nach  dem  Oberschenkelbein  im  Verlaufe  der 
Mm.  adductores  erstreckende,  knotige  und  dornige,  zapfen- 
artige Callusmassen  von  bedeutender  Länge  vereinigt  ge- 
funden. ") 

Wenn  daher  überhaupt  eine  Vereinigung  der  getrennten 
Bruchstücke  zu  Stande  kommt,  ist  sie  einerseits  ligamentös 
oder  unvollständig  knöchern,  oder  beides  zusammen,  ander- 
seits knöchern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  welche  letztere 
Art  der  Heilung  bei  den  eingekeilten  Fracturen  häufiger  vor- 
zukommen pflegt. 

Die  von  R.  Adams  s)  aufgestellte  Theorie  von  partiellen 
Fracturen  durch  die  concave  untere  Fläche  des  Schenkelhalses 
wird  von  Smith  als  nicht  durch  Sectionen  in  frischen  Fällen 

')  Ein    eben    solches  Beispiel    wird    von  King  ( Cyclopaedia  of  Sargen,   Art: 

„  Fracture  "  )  angeführt. 
')  Beispiele  sind:  Smith  1.  c.  p.  37  mit  Abbildung.  —  Sandifort,  Mos.  anat. 

Vol.  IV.  Tab.  146  u.  147.  Vol.  III.  No.  377  u.  378.  p.  206. 
3)  R.Adams  in  Todd's  Cyclopaedia   of  Anat.  and  Physiology.    Art:  Hip- Joint, 

abnormal  conditions  of  the.    Vol.  II.  p.  804  sqq. 
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bewiesen,  verworfen,  und  die  von  Adaiqs  als  solche  beschrie- 
benen Fälle  nur  als  eine  knöcherne  Vereinigung  eingekeilter 
Fracturen  erklärt  Dieselben  Zweifel  hat  Smith  über  die 
von  C  olles  l)  bei  intracapsulären  Fracturen  beschriebenen 
partiellen  Fracturen. 

ß)  Die  intracapsulären  Fracturen. 

In  den  Fällen  einer  vor  langer  Zeit  entstandenen  intra- 
capsulären   Fractur   findet   man    das  Kapselband   gewöhnlich 
bedeutend   verdickt,   und   gelegentlich  Knochenmassen   darin 
abgelagert,    die    einen   bedeutenden   Umfang   haben   können. 
Nur  selten  wird  es  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen  gefunden, 
bei  Schiefbrüchen  aber  kann  es  von  der  scharfen  Spitze  des 
oberen  Bruchstückes  durchbohrt  gefunden  werden.    Die  Syno- 
vialhaut  ist  gewöhnlich   dicker   als  im  Normalzustande,  und 
Faserstoff  auf  ihrer  Oberfläche  abgelagert,  nicht  nur  da,  wo 
sie   auf  den   Schenkelhals   zurückgeschlagen   ist     In  einigen 
Fällen  finden  sich  Gelenkzotten  im  Inneren  des  Gelenkes,  von 
der  Synovialhaut  ausgehend,  wie  bei  der  chronischen  Gelenk- 
entzündung;  sehr  häufig  jedoch  bilden  sich  Adhäsionen  von 
grosser   Stärke    zwischen    den    einander    gegenüberliegenden 
Synovialflächen,  und  ebenso  zwischen  diesen  und  der  Bruch- 
fläche des  oberen  Bruchstückes  aus,  und  bisweilen  sind  beide 
Bruchstücke  so  mit  der  Kapsel  und  unter  einander  verbun- 
den.   Im  Allgemeinen  behält  der  Schenkelkopf  seine  kugelige 
Form  bei,  und  bleibt  in  der  Pfanne  beweglich;  bisweilen  aber 
wird  er  daselbst  adhärent,  indem  sich  eine  fibröse  Ankylose 
ausbildet.     Das  Lig.   teres   bleibt  im  Allgemeinen  in   seiner 
Structur  unverändert,  bisweilen  aber  erscheint  es  wie  ausge- 
fasert.    Das    obere   Bruchstück    des   zerbrochenen   Schenkel- 
halses  verschwindet  gewöhnlich  bis   zur  Höhe  des  Pfannen- 
randes, entweder  durch  Resorption,   oder  durch  die  Reibung 
der  Bruchflächen  auf  einander,  oder  durch  eine  Combination 
beider  Umstände.     Man  will  sogar  einen  grossen  Theil   des 
kugelförmigen  Schenkelkopfes,  und  diesen  selbst  resorbirt  ge- 
funden haben.     In  einigen  Fällen  kann  die  Bruchfläche  des 
oberen  Bruchstückes  eine  Concavität  oder  Convexität  darbieten, 
die  zu  einer  entsprechenden  Erhöhung  oder  Vertiefung  auf  der 
des  unteren  Bruchstückes   passt;  während  beide  eine  bedeu- 
tende Politur  zeigen  können.    Unter  Umständen  wird  auch  das 

*)  Golleg  in  Dublin  Hospital  Reports.    Vol.  II. 
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untere  Brachstück  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
resorbirt;  bisweilen  kann  es  gänzlich  bis  zu  seiner  Bans  ver- 
schwinden; und  der  Theil  der  Diaphyse,  von  dem  es  im  Nor- 
malzustände ausgeht^  zeigt  eine  glatte  und  ebene  Oberfläche, 
begrenzt  durch  die  Trochantem  und  ihre  Verbindungslinien. 
Im  Allgemeinen  sind  die  zwei  Portionen  des  Knochens  frei 
auf  einander  beweglich;  jedoch  in  nicht  wenig  Fällen  sind  sie 
untereinander  durch  ein  dichtes ;  fibröses  Gewebe  verbunden; 
welches  sich  bisweilen  auf  der  ganzen  Oberfläche  eines  jeden 
der  Bruchstücke  vorfindet,  indem  es  sie  in  naher  Berührung 
erhält,  und  mit  Erfolg  der  Bewegung  des  einen  auf  dem  an- 
deren vorbeugt;  sehr  häufig  jedoch  ist  es  nur  an  einem  oder 
zwei  Punkten  gebildet  worden,  und  in  solchen  Fällen  geniesst 
das  untere  Bruchstück  einen  beträchtlichen  Grad  von  Beweg- 
lichkeit, und  das  Bindemittel  verlängert  sich  in  fibröse  Stränge 
von  1"  und  mehr  Länge.    Man  findet  gewöhnlich,   dass  die 
Bruchflächen   und   alle   Gewebe,   welche   das   falsche  Gelenk 
zusammensetzen;    von    einer    sehr    zähen    Sjnovialflüssigkeit 
schlüpfrig  erhalten  werden,  so  wie  sich  auch  Faserstoffflocken 
frei  oder  an  der  Synovialauskleidung  befestigt,  vorfinden. 

Was  die  von  Vielen  für  unmöglich  gehaltene  knöcherne 
Vereinigung  einer  intracapsulären  Fractur  des  Schenkel- 
halses betrifft,  so  steht  es  fest,  dass  dieselbe  nur  äusserst  selten 
und  unter  sehr  günstigen  Umständen  zu  Stande  kommt  Mit 
Recht  schreibt  wohl  Sir  Astley  Cooper  die  so  häufige 
NichtVereinigung  dieser  Fractur  durch  Callus  folgenden  Um- 
ständen zu:  1)  Dem  Mangel  an  Unbeweglichkeit  der  Bruch- 
stücke. 2)  Dem  Mangel  an  gehöriger  Adaptation  dersel- 
ben. 3)  Dem  Abschneiden  des  grössten  Theiles  der  Blut- 
zufuhr [indem  das  Lig.  teres,  wie  durch  Injectionen,  selbst  bei 
Embryonen,  nachgewiesen  ist,  keine  oder  nur  ganz  unbedeu- 
tende Gefösse  an  den  Schenkelkopf  abgiebt  (Sir  Astley 
Cooper,  Hyrtl),  während  die  Ernährung  desselben,  wie 
Wilkinson  King1)  nachweist,  durch  eine  das  ganze  Leben 
hindurch  persistente  Arterie,  die  ursprünglich  zu  der  Epiphyse 
geht,  einem  grossen  Endzweige  der  Art.  circumflexa  interna, 
und  in  ein  Loch  etwas  hinter  und  unter  dem  höchsten  Punkte 
des  Schenkelhalses  eintritt,  vermittelt  wird].  —  Eine  Eigen- 
thtimlichkeit  dieser  Fracturen  ist  es,  dass  bei  knöcherner  Vcr- 

")  Wilkinson  King  in  Guy'sHosp.  Reports.  Second Series.  1844.  Vol.  IL  p.348. 
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einigang  einer  Ablagerung  m  Callus  um  die  Bruchstücke 
herum  fast  niemals  beobachtet  wird,  wenigstens  ganz  unwe- 
sentlich ist,  dass  dagegen  die  Consolidation  durch  directe  Ver- 
einigung der  einander  gegenüberliegenden  Bruchflächen  vor 
sich  geht  Ausserdem  dass  in  derartigen  Fällen  die  den  Schen- 
kelhals umgebenden  Weichtheile  wahrscheinlich  niemals  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnimg  zerrissen  waren,  und  so  die  Bruch- 
stücke einigermassen  zusammenhielten,  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  in  den  Fällen,  welche  bis  jetzt  als  zweifellose  Bei- 
spiele von  knöcherner  Vereinigung  intracaptulärer  Fracturen 
veröffentlicht  worden  sind,  ein  wechselseitiges  Ineinandergreifen 
der  Bruchstücke  stattgefunden  hat,  wobei  sie  in  Apposition 
erhalten  wurden,  und  unter  solchen  Umständen  eine  feste 
knöcherne  Vereinigung  leichter  möglich  war.  —  In  allen  Fällen 
von  eingekeilter  intracapsulärer  Fractur,  die  Smith  beobachtet 
hat,  waren  die .  anatomischen  Charactere  einander  sehr  ähn- 
lich; der  Schenkelkopf  befand  sich  in  derselben  Höhe  mit  der 
Spitze  des  grossen  Trochanters;  der  untere  oder  innere  Theü 
des  oberen  Bruchstückes  überragte  das  untere  Bruchstück, 
und  der  obere  oder  äussere  Theil  des  letzteren  erhob  sich  über 
das  Niveau  der  Corona  capitis,  und  überragte  häufig  die  über- 
knorpelte  Fläche  desselben.  Auf  dem  vertikalen  Durchschnitte 
zeigte  sich  die  Bruchlinie  wellenförmig;  die  des  oberen  Bruch- 
stückes hatte  nahe  ihrer  Mitte  einen  Zahnartigen  Fortsatz,  den 
genau  in  das  untere  Bruchstück  passte.  ')  —  Fälle  von  wirk: 
Ücher  knöcherner  Vereinigung  sind  folgende  Beoabachtungen. 

!••  Langst  äff.  *)  Bei  einer  Fra/i,  die  im  Alter  von  50  Jahren  den  Unfall 
erlitten  und  dann  noch  etwa  10  Jahre  gelebt  hatte,  fand  man  Jan  grotsten  Theil 
des  Schenkelhalses  absorbirt.  Der  Kopf  und  der  noch  vnt$andene  Theil  waren 
vorzugsweise  durch  Knochen  und  theilweise  durch  eine  cartilaginöse  Substan»  ver- 
einigt. Durch  Kochen  in  siedendem  Wasser,  viele  Stunden  hindurch,  und* Auflö- 
sung aller  animalischen  Theile  wurden  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  der  knöchernen 
Vereinigung,  und  die  Räume,  die  von  Knorpelmasse  eingenommen  waren,-  nach» 
gewiesen. 

flfl«  Brulatour.  *)  Bei  einem  47jähr.  Arzte,  der  9  Monate  nach  dem  Un- 
fälle starb,  fand  man  im  rechten  Hüftgelenk:  Die  Kapsel  etwas  verdickt,  die  Pfanne 

')  Unter  140  Präparaten  von  Fracturen  des  Schenkelhalses  in  den  Museen  von 

Dublin  befinden  sich,  nach  Smith,  49  intracapsuläre  und  61  extracapsulaxe; 

unter  diesen  ist  die  Vereinigung  durch  Knochenmasse  bei  enteren  nur  einmal, 

bei  letzteren  dagegen  17mal  vorhanden. 
*)  Langstaff  in  Medico- chirurg.  Transactions.   Vol.  XIII.  1827.  p.  499.   «nd 

Smith  L  c.  p.  57. 
*)  Brulatour  ibidem  und  Smith  1.  c  p.  58. 

Gurlt,  Gelenkkrankheiten.  38 
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i  Lig.  teres  normal;  den  Schenkelkehl  verkürzt.  Eine  nwngihniatige  Linie 
des  letzterem,  und  teilte  die  Richtung  der  Fractur.an,  eine  betrachtliche 
CaBuealdagerung  war  an  der  Basis  des  Sebenkelkopfes  und  dem  iasseren  and  Gün- 
teren Theile  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitte  des  Sebenkelkopfes,  der  in  der 
fichtnng  einer  von  dem  Mittelpunkte  desselben  nach  der  Basis  des  grossen  Tro- 
chnwters  gezogenen  Linie  gemacht  wurde,  «od  durch  den  Callas  hindurchging,  fand 
sich  die  durch  den  letzteren  bezeichnete  Vcmniguagdinic  glatt,  und  wie  Elfenbein 
nebt.  Die  Linie  des  Callas  zeigte  auch,  dass  die  Basis  des  Schenkelkopfes  in 
oberen  und  unteren  Tbeile  gebrochen  war. 

Stanley1)  Bei  einem  18jäkr.  jungen  Manne,  der  ungefähr  3  MonaU 
nach  der  Verletzung  starb,  fand  sieb:  Die  Kapsel  verdickt,  das  Lig.  teres  unver- 
letzt;  eine  Brochhnie  erstreckte  sich  schief  durch  den  Schenkelhals,  ganz  und  gar 
des  fansefbandes.  Der  Schenkelhals  war  verkürzt  und  der  Schenkeikopf 
grossen  Trochanter  geankert.  Die  Brnchfläcken  waren  in  4er  engsten  Appo- 
sition, and  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  Knochen  vereinigt.  Längs  der 
Brochlinie  fand  sich  auf  dem  Schenkelhälse,  unter  seiner  Bedeckung  durch  die 
SjnoTialkaut  und  das  Periosteum.    eine  unregelmassige  Ablagerung  von  Knochen- 


Swan.  *)  Bei  einer  mehr  als  80jährigen,  ungefähr  5  Wochen  nach 
der  erlittenen  Verletzung  gestorbenen  Frau,  zeigte  sich  am  linken  Schenkel  die 
frnetur  dicht  an  dem  Kopfe,  ganz  und  gar  innerhalb  des  Kapselbandes  befindlich. 
Des  Periosteum  um  die  Fractur  herum  war  leicht  verdickt  Der  Kopf  hatte  seine 
natürliche  Höhe  im  Verfaältniss  zu  dem  Trochanter  beibehalten.  Der  gebrochene 
hintere  Rand  des  Halses  war  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  spongiöse  Substanz 
des  Kopfes  hineingetrieben;  der  fordere  Rand  ragte  etwas  hervor.  Die  Fraetnr 
war  vollstindig  vereinigt,  so  dass  man  kaum  die  Bruchlinie  sehen  konnte,  ansge- 
Bommen  an  einer  Stelle,  wo  eine  dünne  Schicht  eines  zähen,  ligamentösen  Gewebe 
die  BruchAacben  vereinigte.  Die  beiden  Bruchstücke  waren  hinten  unbeweglieb 
knöchern  vereinigt,  in  dem  vorderen  und  oberen  Theile  jedoch  schien  die  Vereini- 
gung ligamentöser  zu  sein,  und  die  Bruchstücke  waren  in  sehr  geringem  Grade 
beweglich. 

14«  E.  Adams.  *)  Bei  einem  TOjähr.  Manne,  der  den  Unfall  ungefähr 
1  Jahr  und  10  Mannte  überlebt  hatte,  fand  sich  Folgendes:  Die  Muskeln  waren 
gesund;  das  Kapteihnnd  von  gelblicher  Farbe  und  etwas  verdickt.  Die  Pfanne 
schien  normal,  aasgenommen  dass  nach  dem  Rande  derselben  hin  der  Knorpel  er- 
weicht war.  Das  Lig.  teres  war  normal.  Der  Schenkelkopf  und  Hals  hatten  ihre 
normale  schiefe  Richtung  verloren,  und  waren  fast  horizontal  nach  innen  gerichtet 
Der  kugelförmige  Schenkelkopf  war  hinten  und  unter  der  Linea  intertrochanter. 
posterior  und  dem  kleinen  Trochanter  genähert,  so  dass  der  Schenkelhals  gar 
nicht  vorhanden  zu  sein  schien,  ausgenommen  vorne,  wo  eine  deutliche  Knochen- 
leiste  den   Sitz  der  Dislocation   und  der  Vereinigung  der  Bruchstücke   andeutete. 

*)  Stanley  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  XVIII.  und  Smith  I.e.  p.  58. 
•)  Jos.  Swan,  Essay  on  Tetanus  founded  on  Cases  and  Experiments.    London 

1825.    8.    p.  15.    und   Smith   I.e.    p.  59;    das  Prap.   ist  im  Mus.  of  the 

R.  C.  S.  Engl.   No.  521. 

•)  R.Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Hip -Joint, 
abnormal  conditions  of  the.  Vol.  H.  p.  813.  und  Smith  I.e.  p.59,  abge- 
bildet p.  61. 
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Es  fand  sich,  dass  die  Fractur  des  Schenkelhalses  hinten  naher  der  Corona  de» 
Kopfes  verlief,  als  vorne,  und  die  fibro- synoviale  Falte  war  an  der  erstgenannten 
Stelle  nicht  zerrissen.  Von  dem  der  Länge  nach  durchgeschnittenen  oberen  Ende 
des  Oberschenkels  wurde  die  eine  Hälfte  der  Maceration  nnd  dem  Kochen  unter- 
worfen, jedoch  blieb  die  knöcherne  Vereinigung  dabei  unafficirt.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sah  man  die  compacte  Linie,  welche  die  Vereinigung  der  Bruchstücke  be- 
zeichnete. Der  Schenkelkopf  und  die  Diaphyse  schienen  wechselseitig  in  einander 
eingekeilt  zu  sein,  und  fast  der  ganze  Schenkelhals  war  absorbirt.  Die  Vereini- 
gungslinie war  gezackt,  solide  und  unbeweglich,  und  die  Zellen  des  Schenkelkopfes 
und  die  Substanz  der  Diaphyse  schienen  an  allen  Stellen,  frei  mit  einander  tu 
communiciren,  ausgenommen  da,  wo  die  dünne  Linie  der  compacten  Substanz  hier 
und  da  den  Sitz  der  Verschmelzung  der  übriggebliebenen  Portionen  des  Schenkel* 
kopfes  und  Halses  andeuteten. 

IS«  Jones.  ')  Bei  einem  mehr  als  82jähr.  Manne,  der  ungefähr  2  Jahre 
vor  seinem  Tode  die  Fractur  erlitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Secüon:  Die  Kapsel 
sehr  bedeutend  verdickt,  und  erst  nach  der  Trennung  der  Diaphyse  konnte  das 
Messer  um  das  Gelenk  herumgeführt  werden;  so  verengt  war  der  Zwischenraum 
zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  Pfannenrande.  Die  Richtung  der  Fractur 
Hess  sich  erst  nach  der  Maceration  des  Knochens  erkennen.  Die  gänzlich  durch 
Knochenmasse  vereinigte  Fractur  befand  sich  ganz  innerhalb  der  Kapsel,  und  ging 
durch  die  Trennungslinie  zwischen  Schenkelkopf  und  Hals.  Wie  in  anderen  Fällen 
war  ein  grosser  Theil  des  Schenkelhalses  verschwunden,  so  dass  der  Schenkelkopf 
dem  grossen  Trochanter  näher  stand.  Der  Knochen  wurde  zuerst  macerirt,  lag 
dann  einige  Tage  in  einer  starken  Lösung  von  kohlensaurem  Kali,  und  eine  Hälfte 
desselben  wurde  mehrere  Stunden  hindurch  gekocht,  ohne  dass  die  geringste  Tren- 
nung der  Fractur  sichtbar  wurde. 

!••  Chorley.  *)  Bei  einem  ungefähr  73jäbr.  Manne,  der  12  Monate  nach 
dem  Unfälle  starb,  fand  man  den  Schenkelhals  schief  innerhalb  der  Kapsel  ge- 
brochen. Die  Fractur  begann  oben  dicht  an  dem  Knorpelrande,  erstreckte  sich 
nach  unten  und  aussen,  und  endigte  an  einem  Punkte  der  unteren  Fläche  des 
Schenkelhalses,  der  1"  von  der  knorpligen  Bedeckung  des  SchenkeUtOfCss  entfernt 
war.  Auf  einem  Längsdurcbschnitte  fand  sich  die  Bruchlinie  SJjtfch  durch  den 
Callus  bezeichnet,  der  nun  die  einander  gegenüberstehenden  FkkfcsifWekugte.  Das 
obere  Bruchstück  war  ausgehöhlt,  und  hatte  das  untere  des  Schenkelnelses  nahe 
der  Mitte  seiner  Bruehfläche  aufgenommen,  und  war  daselbst  fest  durch  Knochen 
vereinigt.  Ein  Theil  des  oberen  Bruchstückes  erstreckte  sich  in  einer  Richtulf 
ein  wenig  ausserhalb  der  Kapsel;  dieser  Theil  war  unvereinigt. 

f*.  (Muse*e  Dupuytren.  No.  188.)  3)  Oberes  Ende  des  linken  Ober- 
schenkels. Der  Knochen  ist  klein,  hat  aber  eine  ganz  normale  Consistenz,  Dicke 
nnd  Textur.  Die  intracapsuläre  Fractur  befindet  sich  an  der  Vereinigung  des  Halset 
mit  dem  Kopfe;  dieser  letztere  ist  nach  unten  und  hinten  gewendet,  so  dass: 
1)  sein  oberer  Theil  in  einer  Höhe  mit  dem  grossen  Trochanter  steht,  und  sein 
unterer  von  dem  kleinen  nur  um  1  Centimeter  entfernt  ist.    2)  hinten  bleibt  iwi- 

')  Walter  Jones  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  XXIV.  1841.  p.  12.  und 
Smith  I.e.*  p.  62;  abgebildet  p.  63.  Das  Präp.  ist  in  St:  Bartholom. 
Hosp.  Mus. 

*)  Amesbury,  On  Fractures.   Vol.  I.  und  Smith  1.  c.  p.  63. 

*)  p.  2?t.  Abbildung  PL  VIII.  Fig.  5  u.  5a, 
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sehen  ihm  einerseits,  und  dem  hinteren  Rande  des  grossen  Trochanters  and  der  Linea 
intertrochanter.  poster.  nur  eine  4 — 5  Millim.  breite  Furche  übrig.  3)  der  vordere 
Rand  der  dem  Halse  angehörenden  Bruchfläche  ist  frei,  und  bildet  eine  unregel- 
mässige,  hervorspringende  Leiste.  4)  der  hintere  Theil  des  Halses  und  sein  unterer 
Winkel  sind  in  die  spongiöse  Substanz  des  Schenkelkopfes  eingesenkt.  5)  endlich 
stützt  sich  die  Bruchfläche  des  Kopfes  hinten  und  unten  auf  die  Corticallameile 
des  Halses.  Die  beiden  Fragmente  scheinen  mit  einander  verschmolzen,  und  aolide 
vereinigt  zu  sein,  ohne  irgend  eine  andere  Deformität,  als  die,  welche  die  Folge 
der  angegebenen  Dislocation  ist.  Einige  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses  be- 
findliche Unebenheiten  scheinen  durch  die  Ablagerung  einer  kleinen  Menge  neuge- 
bildeten Knochens  entstanden  zu  sein.  Auch  bemerkt  man  hinten,  längs  der  Linea 
intertrochanterica  eine  kleine  Knochenplatte,  welche  die  Gestalt  eines  Halbmondes 
hat,  dessen  Concavität  nach,  innen,  nach  dem  Kopfe  hin,  gerichtet  ist.  Dies  sind 
die  einzigen  Spuren  von  Vereinigung  auf  der  Oberfläche  des  Knochens.  Auf  dem 
Durchschnitte  findet  man  eine  so  vollständige  Verschmelzung  der  Fragmente,  dass 
man  glauben  sollte,  eine  Fractur  wäre  nie  vorbanden  gewesen.  Indessen  bemerkt 
man  sehr  wohl  eine  weisse,  glänzende,  aus  compacter  Substanz  bestehende  Linie, 
welche  die  Fortsetzung  der  compacten  Schicht  der  Diaphyse  des  Knochens  bildet, 
und  sich  mitten  in  das  spongiöse  Gewebe  des  Kopfes  einsenkt.  Ausserdem  ist  die 
spongiöse  Substanz  des  Kopfes  und  Halses  verdichtet,  und  bietet  eine  Art  Hyper- 
trophie dar,  welche  sie  nicht  gewöhnlich  zeigt. 

fl9*  Condit.  ')  Bei  einem  mehr  als  80 jähr.  Manne  fanden  sich  die  Mus- 
keln und  alle  Gewebe  um  den  Schenkelhals,  herum  blasser  als  gewöhnlich.  Das 
Kapselband  war  ganz,  und  hatte  nicht  das  Ansehen,  als  ob  es  zerrissen  worden  wäre ; 
es  war  in  seinem  Gewebe  etwas  verdickt  Das  Lig.  teres  war  in  einem  Zustande  der 
Vascularität,  welcher  ihm  ungefähr  die  Farbe  der  umgebenden  Muskeln  verlieh;  es 
war  aber  von  normaler  Festigkeit  und  Stärke.  Die  Pfanne  war  von  normalem  Aus- 
sehen. Der  Schenkelhals  war  verkürzt,  und  die  Fractur  befand  sich  gänzlich  in- 
nerhalb der  Kapsel.  Der  Schenkelkopf  war  queer  abgebrochen,  genau  an  der  Stelle 
seiner  Vereinigung  mit  dem  Halse,  ungefähr  2'"  von  dem  knöchernen  Rande  der 
Pfanne  entfernt  Es  fand  sich  eine  feste  knöcherne  Vereinigung  für  mehr  als  J  des 
Umfange*  des  bochens,  jedoch  war,  da  das  Glied  durch  die  Muskeln  nach  oben 
gezogen  war,  «P beträchtlicher  Winkel  an  der  fest  verbundenen  Vereinigungsstelle 
des  Schenkelkopfes  und  Halses  vorhanden.  An  der  oberen  Seite,  wo  die  Bruch- 
eflden  nicht  in  Apposition  waren,  war  die  Vereinigung  noch  nicht  vollständig, 
jedoch  war  die  Verknöcherung  an  allen  Bruchflächen  vor  sich  gebend. 

Unter  den  Fracturen  am  Hüftgelenke  scheint  bei  Thieren, 
die  durch  den  Schenkelhals,  vermöge  seiner  Kürze,  sehr 
selten  zu  sein,  desto  häufiger  kommen  dagegen  die  Fracturen 
der  Beckenknochen  und  durch  die  Pfanne  vor,  und  von  letz- 
teren folgen  hier  zwei  Beispiele  im  geheilten  Zustande. 

Beobachtungen. 
!•    (Mus.  d.  Thierarznei-Sch.  zuBerlin.  No.  1426.).    Es  findet  sich 
an  dem  Hüftgelenke  eines  Pferdes  eine  Fractur  des  rechten  horizontalen  Scham- 

0  N.W.  Condit  in  New  Jersay  Medical  Reporter.    April  1848.   und   London 
Medical  Gaz.  Vol.  VIII.  1849.  p.  262. 
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beinastes,  die,  ein  wenig  nach  aussen  von  der  Schambeinfuge -beginnend,  schräg 
nach  aussen  verläuft,  und  sich  auch  durch  den  inneren  und  unteren  Theil  der 
Pfanne  erstreckt.  Die  dabei  aufgetretene  Dislocation  besteht  in  einer  bedeutenden 
seitlichen  Compression  des  ganzen  hinteren  Beckentheiles ,  wodurch  die  beiden 
Pfannen  einander  bedeutend  genähert  sind,  indem  die  Schambeine  zwischen  den 
Foraniina  obturatt,  statt  von  oben  nach  unten  abgeflacht  zu  sein,  von  den  Seiten 
her  comprimirt  sind,  und  oben  und  unten  eine  scharfe  Kante  zeigen.  Dadurch 
sind  auch  die  sonst  fast  horizontal  liegenden  Foramina  obturatt.  mehr  senkrecht 
gestellt,  das  rechte  ausserdem  noch  durch  das  Hineinrucken  der  Pfanne  verkleinert. 
Auf  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines  zeigte  sich  einige  Dislocation  der 
schrägen  Bruchflächen,  welche  jedoch  daselbst  grösstenteils  vereinigt  sind,  obgleich 
man  die  Bruchlinie  noch  ziemlich  deutlich  sehen  kann.  Der  Theil  der  letzteren, 
welcher  sich  durch  die  Pfanne  erstreckt,  ist  unverändert  geblieben,  und  keine  Spur 
von  Callusablagerungen  an  demselben  sichtbar. 

£•  (Ibidem  No.  2647.).  An  dem  linken  Hüftgelenke  einer  Kuh  findet 
sich  ein  Comminutivbruch  der  Pfanne,  welcher  eine  kaum  deutlich  zu  beschreibende 
Dislocation  der  Bruchstucke  darbietet.  Die  Fractur  des  Darmbeines  hat  ungefähr 
3"  vor  dem  vorderen  Pfannenrande  begonnen,  sehr  schräg  nach  hinten  und  innen, 
gleichzeitig  durch  die  obere  Decke  der  Pfanne  sich  erstreckt,  und  in  Folge  davon 
ist  das  ganze  hintere  Bruchstuck,  welches  den  grössten  Theil  der  Pfanne  umfasst, 
mehrere  Zolle  weit  nach  vorne,  unter  die  untere  Fläche  des  Darmbeines,  dislocirt» 
so  dass  der  äussere  Band  desselben,  in  den  Substanzverlust  im  oberen  Theile  der 
Pfanne  hineinragend,  durch  den  oberen,  inneren  Theil  derselben  verläuft.  In  der 
angegebenen  dislocirten  Stellung,  bei  der  die  spitz  auslaufenden  Bruchenden  des 
vorderen  und  oberen  Bruchstückes  nach  hinten  und  innen,  und  des  hinteren  und 
unteren  nach  vorne  und  aussen  abstehen,  sind  die  Bruchstücke  durch  reichliche 
Callusmassen  vereinigt,  welche  sich  namentlich  in  grosser  Menge  auf  der  inneren 
Oberfläche  des  Darmbeines  vorfinden.  Der  Boden  der  Pfanne,  der  ebenfalls  zer- 
brochen gewesen  sein  muss,  ist  dagegen  nur  durch  eine  Membran  verschlossen. 
Trotzdem,  dass  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  nur  eine  sehr  beschränkte  Beweg- 
lichkeit hatte;  findet  sich  dennoch  auf  seiner  oberen  Fläche  eine  mehr  als  £"  tiefe, 
längliche  Furche,  durch  den  in  die  Pfanne  hineinragenden,  oben  näher  beschriebenen 
Rand  des  Darmbeines  eingeschliffen,  und  beide  Flächen  zeigen  ein  glattes,  polirtes 
Aussehen. 


Erkrankungen  des  Kniegelenkes. 

Indem  das  Kniegelenk  zu  denjenigen  Gelenken  gehört, 
welche  am  häufigsten  erkrankt  gefunden  werden,  ist  es  sehr 
natürlich,  dass  seine  Erkrankungen  verhfiltnissmässig  auch  am 
meisten  gekannt,  einzelne  derselben  sogar,  z.  B.  die  Hydar- 
throsen,  fast  ausschliesslich  als  nur  an  demselben  vorkommend 
beschrieben  worden  sind. 

Der  Kürze  wegen  sind  in  dem  vorliegenden  Abschnitte 
auch  die  an  und  für  sich  ziemlich  unbedeutenden  Erkrankun- 
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gen  des  Gelenkes  zwischen  dem  Capitnlum  fibulae 
und  der  Tibia,  zugleich  mit  denen  des  eigentlichen  Knie- 
gelenkes in  Gemeinschaft  betrachtet  worden. 

Von  angeborenen  Fehlern-des  Gelenkes,  die  theils  die 
Gelenkverbindimg  zwischen  Fenaur  und  Tibia,  tbeils  die  zwi- 
schen denselben  und  der  Patella  betreffen  können,  kommen 
«inige  vor,  sind  indessen  bis  jetzt  nur  in  sehr  ungenügender 
Weise  anatomisch  nachgewiesen  worden;  so  ist  z.  B.  eine  an- 
geborene Kleinheit,  selbst  anscheinender  Mangel  der 
Kniescheibe  angetroffen  worden.  ')  Von  angeborenen 
Luxationen  der  Tibia  auf  das  Femur,  von  denen  mehrere 
Fälle  während  des  Lebens  beobachtet  worden  sind1),  liegen 
keine  anatomischen  Untersuchungen  vor.  Als  Beispiele  einer 
angeborenen   Luxation    der   Kniescheibe    sind   in   dem 

»)  Walzer  (in  J.  Mällcr't  Archiv  für  Ahm..  Physiolog.  u,  s.  w.  Jahrg.  1835. 
S.  385)  fand  bei  einem  erwachsenen  Manne  die  elwa  um  dir  Hilde  ver- 
kleinerte Kniescheibe  an  der  vorderen  Seile  des  Coudyl,  eilen.  Hegend,  welch« 
\"  hüber  als  der  internus  stand-,  auch  diu  <'.ri*ta  libiac  fand  sich  weiter  nach 
aussen  als  gewGhnlich  gelegen.  Am  linken  Knie  war  die  Misstallung  bedeu- 
tender, als  am  rerhten,  an  welchem  sie  sich  in  ihrer  Grösse  der  der  nor- 
normalen  Kniescheibe  näherte,  jedoch  auch  vor  dem  Condyl.  extern,  lag.  — 
Bei  einem  fimonatliclien  kinde  he..bachtele  derselbe  (S.  389)  an  beiden 
Gelenken  einen  Mangel  der  Knietehelbe;  die  Coodyli  [emar.  und  libiae  waren 
nhgeplatlel:  an  der  hinleren  Seile  Hess  sich  ziviseben  den  beiden  Condilen 
eine  halbkugelige,  harte,  unbewegliche  llenurragiinp  fühlen,  vielleicht  ein  Ru- 
diment der  nach  hinten  versctilen  Kniescheibe.  Die  Beweglichkeil  des  Gelenkes 
war  in  der  llipi.'ieitr.'iisKm  freier,  als  in  der  1'leiinn.  welche  sehr  eingeschränkt 
war.  —  i.  Amnion  (Hie  angclioiencu  ebirnre,  h ran  Ulli,  j.  Menschen  (s.  S.22S) 
5. 112.  und  Tab.  XXVI.  Fig.  5a.  u.  6.)  beohnd.lele  bei  ein™  Iljülir.  Knaben, 
dessen  rechtes  Knie  ganz  normal  war,  dass  die  linke  Kniescheibe  sich  durch- 
aus nicht  fühlen  iiess,  so  das!  man  an  einen  angeborenen  Mangel  derselben 
glauben  musste.  Das  Knie  war  ganz  platt,  das  Lig.  patcllae  breit  an  die 
Condjli  femoris  inserirl.  Der  Knabe  konnte  auf  diesem  Fusse  ganz  gut  stehen, 
weniger  gut  ihn  bewegen,  indem  eine  permanente  Entension  der  E\lreniJ!ät 
vorhanden,  und  die  Flexion  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  möglieh  war. 
Nacb  dem  Tode  des  Knaben  zeigte  sich  bei  der  Section  eine  auffallende  Ver- 
dünnung und  breite  Inserliun  det  Lig.  palcllae,  und  die  Kniescheibe  srlbsi  in 
sehr  kleinem  Umfange-  /.uneben  beiden  sehr  grussen  Condvlis  femoris.  — 
Derselbe  (Tab.  XXVI.  Fig.  I  — *..)  bcobachlele  auch  im  Lehen  bei  einem 
Ijjahr.  Kinde,  welches  ausserdem  Klump-  und  Pferdeffiu«,  Klump  bände  und 
einen  angeborenen  Leislenbrucb  halle,  den  Mangel  beider  Kniescheiben, 
an   deren   Stelle    man   eine   queere  Vertiefung   nder   Einfallung   der   Haul   he- 

")  W.  Kleeberg  (in  Hamburger  Zeilschr,  f.  d.  geb.  Medicin.  Bd.  6.  1837.  S.I60, 
auch  beschrieben  in  H.  Weger,  Diss.  innug.  de  lumtione  crom  congenita. 
Begiomonl.  183G.  8.)  beobachtete  bei  eine eugeborenet]  Kinde  eine  ange- 
borene Luxation  des  ünlerscbenkels  auf  die  vordere  Flache  des  linieren  Endes 
des  Oberschenkels,  roil  so  bedeutender  ihper-EjIciiikm  de-  erslcren,  dass  die 
Zehenspitzen  den  Bauch  beriilirlen.  Durch  eine  [lassende  Behandlung  wurde 
diese  Nissiaünng  gehoben.  —  Derselbe  (Ibidem  Bd.  2.  1836.  S.  506)  find 
bei  einem  17jäbr.  jungen  Menschen  eine  [«jlirsdieinlirh  angeborene]  halbe 
Luiation   der  Tibia   nach   au*sen,   indem,   während   in   gebeugter  Siel- 
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Nachfolgenden  einige  Beobachtungen  angeführt,  die  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  als  angeboren  zu  betrachten  sind.  — 
Von  den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Gelenkes  wird  die 
Entzündung  der  Synovialhaut  mit  ihren  verschiedenen 
Abstufungen  sehr  häufig  beobachtet.  Besonders  wichtig  ist 
bei  derselben  das  Verhalten  der  das  Kniegelenk  umgebenden 
Schleimbeutel,  welche  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
bisweilen  mit  demselben  communiciren,  bei  denen  unter  Um- 
ständen aber  auch  abnorme  Communicationen  stattfinden;  wo- 
bei sich  in  ihnen  Veränderungen,  welche  ganz  denen  an  der 
Gelenk-Synovialhaut  entsprechen,  zeigen  können.  Daran  sich 
anschliessend  ist  im  Folgenden  auch  Einiges  über  die  Er- 
krankungen der  auf  der  Kniescheibe  gelegenen  Schleim- 
beutel angeführt  worden.  —  Nicht  minder  sind  die  um  das 
Gelenk  herum  gelegenen  Schleimbeutel  bei  der  zu  den  häu- 
figsten Erkrankungen  der  Gelenke  überhaupt  gehörenden  Ent- 
zündung des  Kniegelenkes  von  Wichtigkeit,  namentlich 
für  die  Bildung  und  Ausbreitung  der  consecutiven  Abscesse. — 
Die  chronische  Entzündung  zeichnet  sich  im  Kniegelenke 
durch  die  sehr  häufig  beobachtete  Bildung  von  Gelenkkör- 
pern und  Gelenkzotten  aus,  und  hat  im  Uebrigen  durch- 
aus dieselben  Charactere,  wie  in  den  anderen  Gelenken.  —  Un- 
organische Gichtablagerungen  finden  sich  nicht  allzu  selten 
in  dem  Gelenke  und  seiner  Umgebung  vor.  —  Wie  andere  Kno- 
chen des  Skelets  durch  den  Druck  grosser  Aneurysmen  Verän- 
derungen erleiden,  so  beobachtet  man  auch  an  den  entsprechen- 
den Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  dergleichen  durch 
ein  grosses  Aneurysma  der  Art.  poplitaea.  — :  Unter  den 
am  Kniegelenke  sich  vorfindenden  Geschwülsten  sind  Hyda- 
tiden  in  den  Gelenkenden  sehr  selten,  ebenso  das  Osteoid, 
welches  eine  knöcherne  Ankylose  des  Gelenkes  herbeiführen 
kann.  Krebsgeschwülste  von  den  Gelenkenden  in  den 
meisten  Fällen  ausgehend,  sind  in  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen beschrieben  worden.  —  Von  dem  sogenannten  inneren 
Derangement  des  Kniegelenkes,  welches,  wie  es  scheint, 

lung  des  Unterschenkels  die  Condyli  femor.  in  ihrer  natürlichen  Lage  in 
den  entsprechenden  Höhlen  der  Tibia  ruhten,  sobald  die  Streckung  erfolgte, 
der  Condyl.  extern,  femor.  in  die  Cavit.  glenoid.  tibiae  interna  hineinglitt,  so 
dass  der  Condyl.  intern,  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  der  Tibia  trat,  und 
die  Cavit.  glenoid.  tibiae  externa  leer  blieb.  Gleichzeitig  wurde  auch  die 
Stellung  der  Knieacheibe,  jedoch  in  nicht  näher  anzugebender  Weise  verändert. 
Das  Knie  berührte  dann  während  des  Gehens  das  andere;  der  Fust  war  nach 
aussen  gewendet,  so  dass  der  innere  Knöchel  fast  die  Eide  berührte.' 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Subluxation  der 
lnnarknorpel  besteht,  liegen  keine  anatomischen  Thatsachen 
vor,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  ähnlichen  Beobachtung.  — 
Ebenso  sind  von  veralteten  traumatischen  Luxationen 
in  der  Kniegelenkverbindung  selbst  mir  keine  Sectionen  be- 
kannt geworden,  sondern  nur  von  den  ebenfalls  sehr  seltenen 
Luxationen  der  Kniescheibe  und  des  Capitulum  fibulae 
sind  einige  angeführt  —  Die  geheilten  Fracturen  am  Knie- 
gelenke beschränken  sich  allein  auf  die  des  unteren  Endes 
des  Femur  und  der  Patella;  Beobachtungen  über  dergleichen 
am  oberen  Ende  der  Tibia  fehlen«  Bei  den  Fracturen  der 
Patella  ist  besonders  tfuf  das  Zustandekommen  der  knöchernen 
Vereinigung,  und  die  Bedingungen  dazu  hingewiesen  worden« — 
Es  bleiben  nun  noch  einige  Erkrankungen  am  Kniegelenke 
übrig,  über  die  anatomische  Thatsachen  zu  sammeln,  mir  nicht 
möglich  war.  Hierzu  gehören  die  auf  Erschlaffung  der 
Gelenkbänder  beruhenden  Veränderungen,  wie  man  sie  beim 
Genu  valgum  und  anderen  Zuständen  beobachtet,  z.  B.  denen, 
wo  eine  Luxation  der  Kniescheibe  durch  blosse  Muskelaktion 
oder  durch  die  Hand,  so  wie  die  Reposition,  leicht  möglich 
sind. ') 

Von  Erkrankungen  des  Kniegelenkes  bei  Thieren  end- 
lich habe  ich  nur  ein  äusserst  unbedeutendes  Material  sammeln 
können,  indem  dieses  Gelenk  bei  denselben,  vermuthlich  seiner 
mehr  geschützten  Lage  wegen,  sehr  viel  selterer  erkrankt  ge- 
funden wird,  als  die  übrigen  Gelenke  der  Extremitäten. 

I.  #  Entzündung  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes. 

Ausser  den  im  Folgenden  anzuführenden  Beobachtungen 
findet  man  schon  im  Allgemeinen  Theile,  bei  der  Entzündung 
der  Synovialhaut,  eine  grosse  Anzahl  von  ähnlichen  Erkran- 
kungen erwähnt,  indem  die  durch  Eiter-Infection  und  andere 
Ursachen  veranlassten  Entzündungen  des  Kniegelenkes  mit 
eitrigem  Exsudat  sehr  häufig  vorkommen.  Ich  verweise  daher 
auf  eine  Reihe  jener  Beobachtungen  (Vergl.  Synovialhaut, 
Acute  Entzündung,  Beob.l— 5,  8—14,  17,  18,  21—24,  27, 
28,  32,  33,  35,  37—46,  49—51  und  für  das  obere  Gelenk 

•)  Vergl.  Roser  in  feinem  und  Wunderliche  Archi?  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  %. 
1843.  S.  142.  —  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joint« 
(i.  S.  101)  p.  8. 
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zwischen  Tibia  und  Fibula  Beob.  13.).  — Obgleich  das  Knie- 
gelenk eines  der  am  häufigsten  von  Entzündung  der  Synovial- 
haut,  namentlich  mit  serösem  Exsudate  (Hydarthröse),  befallenen 
Gelenke  ist,  so  ist  doch,  aus  leicht  erklärlichen  Gründen,  das  da- 
rüber aufzufindende  anatomische  Material  nicht  sehr  bedeutend. 
Die  in  der  krankhaft  ausgedehnten  Gelenkhöhle  sich  vor- 
findende Flüssigkeit  bietet  die  bekannten  Verschiedenheiten 
dar,  je  nach  der  Art  des  Exsudates,  welches  ein  dünnes,  seröses, 
ein  dickeres,  der  Honig- Consistenz  sich  näherndes,  ein  mit 
Eiter  gemischtes  und  ein  rein  eitriges  sein  kann;  ausserdem 
ist  der  flüssige  Inhalt  des  Gelenkes  häufig  noch  mit  festen 
Flocken  vermischt.  Auch  an  Quantität  ist  der  Inhalt  des  Ge- 
lenkes bisweilen  sehr  beträchtlich,  so  dass  man  darin  z.  B.  ein 
Pfund  Flüssigkeit  vorfinden  kann  (Beob.  12.).  In  Folge  der 
beträchtlichen  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  ist  die  Gelenk- 
kapsel erweitert,  und  zwar  vorzugsweise  in  ihrer  oberen  Aus- 
stülpung unter  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne  des  M.  ex- 
tensor  quadriceps  cruris,  so  dass  die  Gelenkhöhle  im  stark 
ausgedehnten  Zustande  sich  beinahe  bis  zu  Handbreite  nach 
oben  von  dem  oberen  Bande  der  Kniescheibe  erstreckt;  dabei 
findet  vielleicht  nicht  selten  eine  Communication  jener  Aus- 
stülpung mit  den  daselbst  gelegenen  (unten  noch  näher  zu 
erwähnenden)  Schleimbeuteln,  entweder  vermittelst  einer 
kleinen  Oefihung,  oder  durch  Zerstörung  der  Wände  in  grösserer 
Ausdehnung,  statt  In  geringerem  Grade  erstreckt  sich  die  Aus- 
dehnung der  Gelenkhöhle  nach  unten,  unterhalb  der  Condylen 
der  Tibia;  dagegen  findet  man  zu  den  Seiten  der  Kniescheibe 
zwei  grosse,  fluctuirende,  der  Länge  nach  verlaufende  Anschwel- 
lungen. Wenn  die  AnfUUung  des  Gelenkes  mit  Flüssigkeit 
(besonders  bei  einer  Hydarthrose)  sehr  beträchtlich  ist,  ist  fast 
jede  Bewegung  des  Gelenkes  unmöglich,  und  findet  sich  das- 
selbe fast  constant  flectirt  —  Die  Ligamenta  lateralia  sind 
verlängert,  und  die  früher  mit  einander  in  Berührung  befind- 
lichen Gelenkflächen  stehen  von  einander  ab.  Die  Synovial- 
haut  selbst  bietet  beträchtliche  Veränderungen  dar.  Man 
findet  sie  nämlich  auf  ihrer  inneren  Fläche  geröthet,  wulstig, 
häufig  mit  kleinen,  sehr  gefassreichen,  gestielten,  rothen  Fort- 
sätzen bedeckt,  ausserdem  nicht  selten  bedeutend  verdickt,  und 
bisweilen  von  Knorpelartiger  Härte.  Die  Verdickung  wird 
theils  durch  Infiltration  ihrer  Substanz  selbst  und  des  subsyno- 
vialen Gewebes,  theils  in  noch  höherem  Grade  durch  Aufla- 
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gerung  von  Faserstoffschichten  an,  ihrer  inneren  Oberfläche, 
welche  eine  sehr  beträchtliche  Dicke  erreichen  können  (Beob.  4, 
5.),  und  stellenweise  lose  aufsitzen,  stellenweise  aber  fest  mit 
der  inneren  Wand  zusammenhängen,  und  selbst  die  mit  Knorpel 
überzogenen  Gelenkflächen  bedecken  kommen  (Beob.  5.),  her- 
vorgebracht. Die  Syriovialhaut  ist  bisweilen  so  stark  gewul- 
stet,  dass  sie  sich  über  die  Gelenkknorpel  in  deren  Umfange 
eine  kurze  Strecke  weit  fortschlägt,  während  diese  ein  ver- 
schiedenartiges Aussehen  zeigen.  Häufig  nämlich  haben  sie 
fast  unverändert  ihren  normalen  Glanz,  in  anderen  Fällen  ist 
dieser  verloren  gegangen,  und  sie  erscheinen  matt  und  gelb- 
lich; bisweilen  findet  man  sie  sogar  etwas  verdickt,  und  kleine 
oberflächliche  Substanzverluste  auf  ihnen  (Beob.  10,  12.);  in 
den  Fällen  endlich,  wo  die  Entzündung  der  Synovialhaut  in 
die  des  ganzen  Gelenkes  übergeht,  zeigt  der  Knorpel  auch 
alle  bei  letzterer  vorkommenden  Veränderungen,  so  wie  auch 
die  Semilunar-Faserknorpel  sich  erkrankt  finden  (Beob.  10.). — 
Die  Veränderungen,  welche  das  Gelenk  zeigt,  wenn  es  durch 
ein  vorzugsweise  eitriges  Exsudat  ausgedehnt  ist,  und  die  in 
diesem  Falle  vorkommenden  Perforationen  sind  theils  schon 
in  den  oben  angeführten  Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen 
Theile  erwähnt  worden,  theils  wird  davon  noch  weiter,  bei 
der  ulcerativen  Entzündung  des  Gelenkes,  die  Rede  sein.  — 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Gestaltung  des  Gelenkes  bei 
diesen  Erkrankungen  sind  die  schon  im  normalen  Zustande 
bisweilen  vorkommenden  Communicationen  seiner  Höhle 
mit  benachbarten  Schleimbeuteln.  !)  Es  sind  dies  be- 
sonders: 1)  Der  zwischen  der  Sehne  des  M.  extensor  quadri- 
ceps  cruris  und  dem  obersten  Theile  der  oberen  Ausstülpung 
der  Synovialkapsel  und  oberhalb  der  Patella  befindliche  Schleim- 
beutel, welcher  häufig  mit  dem  Gelenke  communicirt,  aber 
mannichfachen  Varietäten  unterworfen  ist.  2)  Der  zwischen 
den  Mm.  gastroenemius  internus,  semimembranosus  und  der 
Kniegelenkkapsel  gelegene   Schleimbeutel.  f)     Von   einer  be- 

!)  Wenzel  G ruber  in  Prager  Vierteljahresschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  Jahrg.  2.  1845. 
Bd.  1.  (Bd.  5.)  S.  95. 

5)  Grub  er  hat  durch  Untersuchung  von  160  Kniegelenken  Erwachsener,  und 
einer  grossen  Anzahl  von  Kinderleichen  nachgewiesen,  dass  au  diesem  Schleim 
bcutel  eine  unbeständige  Communication  mit  der  Kniegelenkkapsel  in  der  Regel 
bei  robusten  Individuen  (die  Communicationsöffnung  hat  selbst  im  normalen 
Zustande  \"  Durchm.),  öfter  bei  Männern  als  bei  Frauen,  häufiger  an  beiden 
Extremitäten  eines  und  desselben  Individuums,  öfter  auf  der  rechten,  als  auf 
der  linken  Seite,  nie  aber  bei  Kindern  und  Embryonen  bemerkt  wird. 
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trächtlichen  krankhaften  Ausdehnung  dieses  letzteren  Schleim- 
beutels, bei  gleichzeitiger  Hydarthroso  des  Gelenkes,  und  vor- 
handen gewesener,  aber  durch  eine  Fae  erste- Uschi  cht  verstopfter 
Communicationsöffimhg  liegt  in  einer  der  folgenden  Beob- 
achtungen (3.)  ein  Beispiel  vor.  Ausser  diesen  beiden,  im 
normalen  Zustande  stets  vorhandenen,  aber  nicht  immer  mit 
der  Gelenkhöhle  in  Communication  stehenden  Schleim  beuteln 
kommt  noch  accidentell  ein  bisher  erst  wenig  beobachteter 
Schleiinbeutel  vor,  welcher  über  dem  zuerst  genannten  Sohlet  ni- 
beutel  gelegen  ist,  und  unter  Umständen  mit  der  Gelenkhöhle 
ebenfalls  in  Verbindung  treten  kann.  ')  Ferner  hat  man  acci- 
dentell die  Oommunication  des  zwischen  den  Mm.  gastroene- 
mius    internus,    semimembranosus    und    der   Kniegelenkkapsel 

')  Wenzel  Gruber  (in  Medicin.  Jabrbb.  il.  k.  k.  üsterr.  Staates.  Bd.  55.  184fl. 
S.  23,  abgebildet  S.  31.  Fig.  1  n.  i.)  fand  nomlich  an  der  Leiche  eines  i»7jiihr. 
ehemaligen  Schusters,  an  dem  rechten  liniegelcukc  einen  neuen,  iMMMaBa 
Scbleimbeulel.  Derselbe  lag  fiher  der  »orderen  und  oberen  Ausstülpung  der 
Kniegelenkkapsel.  so  wie  über  drin  iwiKucu  derselben  und  deni  M.  exensor 
quadrieeps  cruris  gelegenen  normalen  Scbleimbeulel,  zwischen  dem  unleren 
Theile  des  M.  reclus  (einoiis  nach  vorne,  zwischen  den  liiindcln  des  M.  sub- 
CTUrnlii    nach   binlen ,   und   zwischen   den   Mm.  vnstus  externa«   und   internus 

nach   aussen   und   innen.     |li*r   M.   cinrali-s   '•■'-    m    f! 1H   iinltHi'isl   dun  h   seine 

Hoble,  heior  er  sich  mit  den  übrigen  Mus-kelu  icrlond.  Im  nulgeldasenen 
Zustande  zeiglc  er.  bei  gleichzeitig  mit  Luft  angrfiilller  Kniegelenkkapsel.  lul- 
gende  Dimensionen:  Er  balle  in  der  Mille  eine  Länge  ton  4t",  an  der 
äusseren  Seile  tm  JJ",  nn  der  inneren  von  5j".  Ilas  obere  Ende  desselben 
war  von  der  Basis  der  Kniescheibe  über  5|"  entfernt.  Der  innere  Tbeil  des 
unteren  Endes  umgab  die  Kniegelenkkapsel  naeli  innen  bis  an  das  Niveau  der 
Basis  der  KnirM'liriln-  herunter;  der  übrige  Theil  des  unleren  Endes,  durch 
einen  furchen  förmigen  Eindruck  von  der  Ausdehnim?  der  hoicgelcnkkspacl  ge- 
trennt, lag  2  Oueerflngcr  breit  «her  der  Kniescheibe.  Er  war  vorne  nicht 
nur  da.  wo  der  M.  reclns  fi'mnr.  mit  den  übrigen  Muskeln  sich  bereits  ober, 
halh  der  Kniesclieihe  verbunden  bat.  sondern  auch  weiter  oben,  wo  er  noch 
isolirt  verlauft,  von  demselben  bedeckt.  Au  dieser  Stelle  stülpte  sich  die 
Svnuvialhaul  zwischen  den  Mm.  rocttis  und  cruralis  hinauf,  welche  Ausstül- 
pung vorne  und  seitlich  vom  M.  rectos  durch  die  Fasen  lata  bekleidet  mir. 
Hinten  grenzte  er  an  dir  Bündel  des  M.  »uhcruratis;  unten  und  hinten  an 
den  in  diesem  Falle  sehr  entwickelten,  zwischen  der  oberen  lind  vorderen  Aus- 
stülpung der  StnutialliDiit'l  ilci  Kniegelenkes  und  dem  M.  «tensor  quadrieeps 
cruris  sielt  ansdebnenden  Scbleimheulel.  Seillicb  wölbten  sich  die  Mm.  vnsli 
über  ihn.  Durch  seine  Höhle,  naher  jedoch  dem  M.  reclus.  zogen  sich:  Der 
sehnige,  in  einzelne  grössere  und  kleinere,  «ich  noch  veruerhlende  Längs- 
hündel  aufgelöste  Theii  des  M.  cruralis ,  bevor  er  sich  mit  dem  M.  reclus 
verbindet;  und  dann  auch  llinlill  SaaManftMlMadel  vom  M.  vaslns  internus. 
Ansier  diesen  Sehnen  bündeln  begaben  sieh  auch  Miiskelfaserhündr!  von  der 
hin  leren  Wand  (die  untersten  Muskel  hiindel  des  M,  erurulis),  und  von  der 
inneren  Wand  {Muskclbtindcl  des  M.  vniiiis  internus)  zur  hinteren  UM«  des 
unleren,  sehnigen  Theiles  des.  M.  cruralis,  schiel  mn  oben  und  binlen  nach 
unten  und  vorne,  durch  die  Höhle.  Uiese  MuskHfasein  verlief«!  iheils  in 
zwei  Zügen  als  grössere  Bündel,  wovon  eins  in  der  Mille  der  Tiefe  der  Höhle. 
das  andere  mehr  innen  gelagert  war.  und  theillen  dadurch  den  Boden  in  drei 
Fächer;  Iheils  durchsetzten  sie  dieselbe  als  dünnere,  rundliche,  mehr  oder 
weniger  lange,  sieb  durchkreuzende  und  isolirte  Bündel,   dun  Trabeculoe  tat- 
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gelegenen  Schleimbeutels,  mit  dem  zwischen  dem  oberen  Theile 
der  inneren  und  vorderen  Fläche  der  Tibia  nnd  der  rereinigten 
Sehnen  der  Mm.  sartorius,  graeilia  und  semitendinosus  (dem 
Pes  anscrinus  einiger  Anatomen),  vor  ihrer  Insertion  an  der 
Tuberositas  tibiae,  gelegenen  Schleimbeutel 3  nachgewiesen  '), 
und  kann  derselbe  dann  ebenfalls  mittelbar  mit  der  Gelenk- 
höhle  communiciren.  Ein  anderer  beachtenswerther,  und  bei 
einer  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  durch  Flüssigkeit  nicht 
unwichtiger  Umstand  ist  der,  dass  die  bcuteliormige  Ausstül- 
pung *),  die  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Gelenkes, 
zwischen  diesem  und  der  .Sehne  des  M.  poplitaeua,  den  äusse- 
ren Rand  des  äusseren  Semilunarknorpels  überziehend  herab- 
steigt,   und    die    manchmal    durch    eine   Scheidewand   in   zwei 

neue  des  HcrtiTis  ."i-lir  ähnlich,  lehrten-  nare.11  sowohl  Salinen-  all  Muskel- 
bündel mit  einer  Fortsetzung  der  in  Allgemeinen  dünnen  Synotialhant  über- 
zogen. Durch  diese  Anordnung  erhicli  du  Mühle,  zuerst  eine  vordere  kleinere. 
und  eine  biütcrr,  grössere  Abliieilung,  welche  letztere  wieder  in  drei  grossere 
und  mebreiü  kleinere,  durch  die-  renchiedeutlich,  nm  TUeil  netzförmig,  sie 
durchsetzenden  Muskel  bündel  a.J  iget  heilt  war.  Bei  der  lleluiung  fand  «eh  eint 
massige  Menge  einer  schlüpfrigon  Flüssigkeit,  die  der  normalen  der  Sehleim- 
beutel  ganz  gleich  wir,  iiml  daher  keine  Anschwellung  des  Scbleimbeuteli 
hervorgebracht  halle.  Die  obere  nnd  »ordere  Ausstülpung  der  Synovial  baut 
des  Kniegelenkes  erslrrckle  ticli  nicht  buch  hinauf,  Der  zwischen  der  Sehnt 
des  M.  ntMM  o;iiadriceps  rruris  und  der  vorderen  und  oberen  Aussliilpiwr 
im  normalen  Zustande  sich  :iiisl.iiiiiiiile  Schleimbculel  war  ganz  abgescbJuBeo, 
und  bedeutend  gross,  2"  ungefähr  in  jeder  Richtung  messend.  Das  obere 
Ende  des  Schleimbeutels  war  urgeliihi'  i  l>iuTilingiT  breit  tun  der  Kniescheibe 
enlfernt.  Der  nceidenlelle  Sehleimbeutci  bedeckte  demnach  den  eben  ange- 
führten Schleim  beute)  nach  vorne,  und  lag  über  der  oberen  und  torderen 
Ausstülpung  der  KniegHi aüu  -  Synoriilkapael.  Es  lagen  also  liier  drei  seröse 
Säcke  abgestbl.issiTi  itherciiuniier,  nämlich:  Die  Sjnoiialkapsel  des  Kniege- 
lenkes, der  normale,  eben  angeführte,  und  der  accidcntelle  Scbleimbeulel.  Ds 
der  ersl*  von  dem  »weilen  nur  durch  eine  Scheidewand  von  S.inoiialhaul. 
der  drille  von  dem  zweiten  nur  durch  die  Synovialhaul  und  eine  dünne  Stus- 
kelschicbl  getrennt  war,  su  kann  man  annehmen,  dass  einestlieils  bei  vorhan- 
dener Entzündung  und  Aiiviiniiilnng  irm  Exsudat  in  einem  der  Säcle,  dieselbe 
sieb  leicht  auf  die  andere  fortpflanzen  kann,  auch  ohne  dass  sie  mit  einander 
communiciren,  andernlhcils  aber  wird  dies  um  so  leichter  stattfinden,  wenn, 
wie  es  schon  im  normalen  Zustande  vorkommt,  der  genannte  normale  Schtein)- 
beutel  mil  der  Knie-gelenkkapsel  commmiicirl ,  oder  wenn,  bei  fortgesetzter 
Ausdehnung  unii  Verdünnung  der  Wände,  eine  Communicalion  sich  aJirailig 
ausbildet.  Es  dient  dies  zur  Erklärung  der  srhr  boeb  an  der  vorderen  Fläche 
des  Oberschenkels  hinaufreichenden   Anschwellungen. 

')  Diese  beiden  Scbleimbeulel  können  dabei  (nach  Giuber  I.  c.  S.  25)  entweder 
hloss  untereinander  oder  gleichzeitig  auch  noch  mit  der  hniegclenklapsel  in 
Verbindung  Blehen,  wobei  dann  sich  ein  gleichsam  Ilührrnförmrger  Schleim- 
heulel  vorfindet,  der  oben  unter  der  Insertion  des  Kopfe*  des  N.  gulrocnem. 
inlern,  beginnl,  und  unlen  an  der  Insertion  des  Pes  anscrinus  endigt.  Gruber 
fand  in  einem  Falle  die  Lange  desselben  -i|",  die  Breite  -j";  die  Oeffnung 
in  der  Kniegelenkkapsel  halte  nur  einen  Durchmesser  von  3'",  du  gute 
Rohr  war  normal,  nirht  krankhaft  ausgedehnt,  und  mil  normaler  Synovia  11 
gefüllt. 

')  Cruber  in  Präger  Vieri  eljahr«sch.r.  I.e. 


ler  Synovia  in- 
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hintereinander  gelagerte  Abtheilungen,  welche  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Oeffnung  mit  der  Kniegelenkkapsel  in  Verbin- 
dung stehen;  geschieden  ist,  bisweilen  mit  der  Synovialkapsel 
zwischen  Tibia  und  Fibula  communicirt,  so  dass  der  Synovial- 
sack  des  Wadenbeinköpfchens  dann  gleichsam  nur  als  ein  Fort- 
satz der  Kniegelenks  -Synovialhaut  zu  betrachten  ist  In  den 
meisten  Fällen,  wo  keine  Communication  sich  vorfindet,  er- 
streckt sich  diese  Ausstülpung  bis  zur  Articulation  zwischen 
Tibia  und  Fibula  herab. 

Eine  Art  accidentellen  Schleimbeutels,  die  niemals  mit  der 
Gelenkhöhle  selbst  in  Verbindung  tritt,  aber  bei  allgemeiner 
Anschwellung  der  Kniegelenkkapsel  eine  sonst  nicht  zu  er- 
klärende Modification  in  der  Gestaltung  des  Gelenkes  hervor- 
bringen kann,  kommt  über  Exostosen,  die  in  der  Nähe  des 
Gelenkes  gebildet  sind,  vor,  wie  ein  unten  angeführter  Fall 
von  Exostose  am  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeines  zeigt 
(Beob.13.). 

Beobachtungen. 

i.  Dupuytren.  ')  Hydarthrose  beider  Kniegelenke.  An  dem  Ca- 
daver eines  Verbrechen  fand  sich  Folgendes:  Beide  Kniegelenke  waren  von  be- 
trächtlichem Umfange,  ohne  dass  jedoch  die  sie  bedeckende  Haut  eine  Veränderung 
erlitten  hatte;  auf  beiden  Seiten  jeder  Kniescheibe  erhoben  sich  zwei  in  der  Längs- 
richtung oblonge  Geschwülste,  in  welchen,  so  wie  in  den  seitlichen  Theilen  des 
Gelenkes,  man  eine  deutliche  Fluctuation  fühlte.  Bei  der  Oeffnung  flössen  aus 
dem  einen  12 Unzen,  aus  dem  anderen  13  Unzen  einer  klebrigen,  fadenziehenden, 
durchsichtigen,  obgleich  etwas  rothlichen  Flüssigkeit  aus,  von  fadem,  schwer  zu 
charakterisirendem  Gerüche,  und  leicht  salzigem  Geschmack;  ihre  speciflsche  Schwere 
▼erhielt  sich  zu  der  des  destill irten  Wasser»  wie  105  :  100.  Die  Gelenkhöhlen, 
welche  diese  Flüssigkeit  enthielten,  waren  fast  allein  in  ihrem  oberen  Theile  ver- 
grossert.  Die  nach  oben,  unter  die  Sehne  des  M.  triceps  femor.,  gedrängte  Syno- 
vialkapsel stieg  4"  über  die  Gelenkflächen  des  Femur  hinauf.  Die  Seiten  der 
Gelenkhöhle  waren  vor  und  hinter  den  Ligg.  lateralis  sehr  erweitert;  die  Knie- 
kehlenfläche hatte  fast  gar  keine  Ausdehnung  erlitten.  Die  Synovialkapsel,  röther 
und  dicker  als  im  Normalzustande,  zeigte  überall  auf  ihrer  inneren  Fläche  nach 
Form  und  Grösse  ungleiche  Knäule,  die  auf  mehr  oder  weniger  breiten  Stielen 
sassen,  und  aus  denen  sich  ohne  Mühe  eine  ähnliche  Flüssigkeit  wie  die,  welche 
die  Synovialhaut  einschloss,  ausdrücken  Hess.  Die  benachbarten  Theile  des  Ge- 
lenkes, so  wie  alle  anderen  Gelenke,  waren  gesund. 

£•  Bonnet.  *)  Hydarthrose  beider  Kniegelenke.  Bei  einem  31jähr. 
Manne,  der  während  der  Behandlung  des  Gelenkleidens  an  einer  Pneumonie  starb, 

x)  Dupuytren  in  Diction.  des  sciences  me*dic.    T.  XXII.  p.  148.  und  Bonnet, 

Malad,  des  Articulat.   T.  I.  p.  428. 
*)  Bonnet  1.  c  p.4?9. 
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fanden  sich  in  dem  Unken  Kniegelenke  noch  einige  Ueberreste  der  Frostigkeit. 
Die  Synoviaihaut  war  undurchsichtig,  leicht  verdickt,  und  theüweise  fibrös;  ihre 
innere  Oberfläche  war  roth,  und  wie  mit  Gefass- Fortsitzen  bedeckt,  besonders  an 
4em  Tbeile,  welcher  die  Kniescheibe  umgiebt,  und  dem,  welcher  Ober  diesem 
Knochen  gelegen  ist.  Die  die  Ligg.  craciata  bedeckende  Synovialhant  war  gesund. 
An  den  Stellen,  wo  die  Membran  roth  war,  sah  man  einige  Pseudomembranen, 
die  wo  neuer  Bildung  in  sein  schienen;  an  anderen  Stellen  aber  waren  sie  sehr 
adharent  geworden.  Auf  der  rechten  Seite  waren  dieselben  Veränderungen,  je- 
doch in  geringerem  Grade,  vorbanden ;  die  Synoviaihaut  war  weniger  roth,  indessen 
war  sie  etwas  injicirt,  dick,  und  enthielt  ungefähr  lOOGrammes  einer  gelblichen 
Flüssigkeit. 

M.  Grnber.  s)  Hydartbrose  beider  Kniegelenke,  und  bedeutende 
Ausdehnung  des  mit  dem  Gelenke  communicirenden,  iwischen  den 
Mm.  gastrocnem.  intern.,  semimembranos.  und  der  Kniegelenkkapsel 
gelegenen  Schleimbeutels.  Bei  einem  27jähr.  Manne,  welcher  an  einer  beider- 
seitigen Hydartbrose  des  Knies  behandelt,  wobei  der  Schleimbeutel  des  linken  Knie- 
gelenkes punktirt  worden  war,  und  der  einige  Monate  später  in  Folge  einer 
Pleuropneumonie  starb,  fand  sich  Folgendes:  Linkes  Kniegelenk.  Unter  den 
aufeinander  folgenden  normalen  Schichten  der  Haut,  der  UnterhautfettzeUsdricfat, 
der  Fascia,  einer  zweiten  schwachen  Fettzellschicht,  und  einer  (nur  in  der  Region 
der  Kniekehle  befindlichen,  bisher  nur  von  Pirogoff  erwähnten)  immer  im  nor- 
malen Zustande  vorkommenden,  aber  hier  schmutzig  weissen,  und  krankhaft  ver- 
dickten Fascia,  befand  sich  der  krankhaft  ausgedehnte  Schleimbeutel.  Derselbe  lag 
im  Sulcus  poplitaeus  internus,  den  er  ganz  ausfüllte,  dann  auf  dem  obersten  Tbeüe 
der  hinteren  Fläche  des  M.  gastrocnemius  internus,  und  die  Mittellinie  der  Wade 
überschreitend,  auch  auf  einem  kleinen  Theile  des  M.  gastrocnem.  extern.,  endlich 
hinten  in  dem  Theile  der  Fossa  poplitaea,  welcher  von  den  beiden  Mm.  gastro- 
cnemii  gebildet  wird.  Seine  Richtung  war  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen.  Er  war  oval,  und  besass  an  dem  unteren  Ende  ein  Divertikel.  Die 
Lange  des  Schleimbeutels  betrug  3J",  die  des  Divertikels  \",  die  grösste  Breite 
des  Schleimbeutels  2J",  des  Divertikels  über  £".  Das  obere  Ende  des  Schleim- 
beutels  reichte  ungefähr  bis  zu  der  Stelle,  wo  in  der  Tiefe  die  Mm.  gastroenemii 
von  dem  Oberschenkel  entspringen,  und  der  äussere  Theil  dieses  Endes  war  unge- 
fähr }"  von  dem  M.  bieeps  femoris  entfernt.  Dieses  obere  Ende  erstreckte  sich 
aber  auch  in  die  Tiefe  der  Kniekehle,  an  die  Art.  poplitaea  hinten  und  innen 
grenzend,  bis  über  die  Insertion  des  M.  gastrocnem.  intern.  Der  äusserste  und 
innerste  Umfang  des  Schleimbeutels  war  von  dem  äusseren  und  inneren  Umfange 
der  Knieregion  ungefähr  1"  weit  entfernt.  Das  obere  Ende  lag  nach  innen  am 
Unterschenkel  um  \ — f"  tiefer,  als  das  Wadenbeinköpfeben,  und  der  äusserste 
Punkt  dieses  unteren  Endes  war  von  dem  äusseren  Umfange  des  Unterschenkels 
unterhalb  des  Wadenbeinköpfchens  1  £"  entfernt.  Das  Divertikel  nahm  etwas  weniger 
als  die  innere  Hälfte  des  unteren  Endes  desselben  ein,  und  war  an  der  Stelle,  wo 
es  von  dem  Schleimbeutel  abging,  etwas  eingeschnürt.     Ueber  die  hintere  Fläche 

a)  Wenzel  Gruber,  Ueber  die  durch  Wassersucht  bedingte  krankhafte  Erwei- 
terung des  zwischen  dem  M.  gastrocnemius  intern.,  dem  M.  semimembranosus 
und  der  Kniegelenkkapsel  gelagerten  Schleimbeutels  in  chirurg. -anal,  chirurg.- 
diagnost.  und  operat.  Beziehung.  Leipzig  1846.  gr.  4.  m.  2  Taff.  S.  3;  abge- 
bildet Tai.  1  u.  2. 
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des  ausgedehnten  Schleimbeutels,  zwischen  beiden  Fascien,  bog  sich  die  V.  saphena 
externa  zur  Einsenkungsstelle  in  die  V.  poplitaea  hinauf.  Die  vordere  Fläche  be- 
deckte, ungefähr  mit  ihrer  äusseren  Hälfte,  den  N.  ischiadicus,  und  seinetrHautast 
(R.  communicans  tibialis),  die  Vena,  und  selbst  die  Art.  poplitaea,  und  zwar  so 
weit,  als  sie  in  dem  von  den  Mm.  gastrocnemii  gebildeten  Theile  der  Kniekehle 
ihren  Verlauf  nahmen.  Der  M.  semimembranosus  war  oben  theilweise,  !•£"  unterhalb 
des  oberen  Endes  der  Geschwulst  aber  ganz  von  dem  Schleimbeutel  bedeckt.  Der 
letztere  war  nach  innen,  und  vorzüglich  gegen  das  untere  Ende  von  der  Sehne  des 
M.  semitendinosus  umgeben.  Unterhalb  des  Schleimbeutels  fand  sich  der  M. 
gastrocnemius  in  einer  Strecke  von  1{"  von  oben  nach  unten,  und  von  1-J-"  von 
einer  Seite  zur  anderen  mit  einer  Exsudatschicht  bedeekt.  Bei  der  Oeffhung  zeigte 
sich  der  Schleimbeutel  in  seinen  Wandungen  sehr  verdickt,  und  das  Divertikel, 
so  wie  sein  unteres  und  oberes  Ende,  durch  organisirtes  Exsudat  bereits  ganz  aus- 
gefüllt. Die  noch  übrige  Höhle,  von  ungefähr  2"  Länge,  1£"  Breite,  und  gegen 
£"  Tiefe,  war  durch  ein  theils  seröses,  theils  verdicktes,  plastisches  Exsudat  nicht 
ganz  eingenommen.  Von  den  Wänden  dieser  Höhle  zogen  einzelne  Fasern  durch 
das  Exsudat,  sonst  war  die  Höhle  glatt.  Von  einer  Communkationsöffnung  war 
von  dem  Schleimbeutel  aus  nichts  zu  sehen;  sie  war  durch  Exsudatschichten  ganz 
verschlossen,  und  die  Wandungen,  die  vorne  mit  dem  M.  gastrocnem.  intern,  und 
semimembran.  zusammenhingen,  waren  hier  ausserdem  durch  Exsudat  mit  denselben 
fest  verbunden.  Die  Wandungen  hatten  über  dem  unteren,  bereits  ausgefällten  Ende 
der  Höhle,  an  der  Stelle,  wo  die  Punktion  stattgefunden  [durch  welche  eine  Quantität 
von  H  Unzen  einer  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit,  in  der  sich  viele  Lympk- 
flocken  befanden,  entleert  worden  war],  eine  Dicke  von  4'",  im  Körper  des  Schleim- 
beutels von  \\"\  und  gegen  das  obere  Ende  von  3'".  Diese  Verdickung  wurde 
durch  allmälig  abgelagerte  und  organisirte  Exsudatschichten,  theilweise  auch  durch 
Bindegewebsscbichten ,  die  durch  Exsudat  sich  verklebt  hatten,  von  aussen  her  ge- 
bildet.  —  Synovialkapstl.  Der  seröse  Ueberzug  der  Gelenkknorpel  (?)  war 
theilweise  an  ihnen  zerstört,  und  hin  und  wieder  war  an  einzelnen  Stellen  der 
Condyli  des  Oberschenkelbeines  und  der  Tibia  und  Patella  der  Knorpel  aufgelockert 
und  erweicht,  und  theilweise  bis  auf  die  Knochensubstanz  abgestossen.  Der  seröse 
Ueberzug  des  fibrösen  Theiles  der  Gelenkkapsel  war  im  ganzen  Umfange  von  kürzeren 
und  längeren,  mehr  oder  weniger  grossen  Flecken  und  Zellen  u.  s.  w.  in  der  Art 
besetzt,  wie  sie  Rokitansky  (Bd.  2.  S.  335)  beschreibt.  Die  Communications- 
öffnung  zwischen  jenem  Schleimbeutel  und  der  Synovialkapsel  war  von  der  inneren 
Fläche  der  letzteren  aus  unter  der  Insertion  des  M.  gastrocnem.  intern.,  und  nach 
innen  vor  dem  oberen  Theile  desselben  deutlich,  hatte  ungefähr  |"  Durchmesser, 
und  führte  gegen  den  Schleimbeutel  in  eine  ungefähr  \"  tiefe  Hoble,  die  durch 
Exsudatschichten  verschlossen  war.  Die  Kapsel  enthielt  nur  eine  geringe  Menge 
serösen  Exsudates.  —  Am  rechten  Kniegelenke  fand  sich  der  Schleimbeutel 
ebenfalls  sehr  ausgedehnt,  von  nicht  viel  geringeren  Längen-  und  Breiten -Durch- 
messern, als  am  linken  Kniegelenke,  aber  er  war  ganz  zusammengefallen,  von  hinten 
nach  vorne  platt  gedrückt  und  leer.  Die  Wandungen  waren  nur  wenig  verdickt, 
and  durch  sehr  schwache  Fäden  bin  und  wieder  verbunden.  Die  Communtcations- 
öffnung  von  •£'  Durchmesser  war  vollkommen  durchgängig.  An  der  Synovial- 
kapsel war  ein  ähnlicher  Prozess,  wie  am  linken  Knie,  jedoch  in  geringerem 
Grade  vorgeschritten,  zu  bemerken.     Die  Knorpel  waren  noch  nicht  ergriffen.    Eine 
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^  giriigi  Menge  ähnlicher  Flüssigkeit,  wie  die  im  Scfaleimbeutel,  war  hier  «beniails 

vorhanden. f ) 

4b  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  U.  No.  24.).  Die  inaere  Qber- 
Oiche  der  SynoTialhaut  ist  granulirt,  und  sehr  rauh,  anscheinend  durch  Faserttof- 
maaseu.  Die  Synovialhaut  ist  stark  verdickt,  vorzugsweise  in  dem  oberen  und 
forderen  Theiie  des  Gelenke«,  wo. sie  nicht  weniger  als  2"  dick  ist,  und  ton  so 
fester  Structur,  dass  sie  fast  knorplig  erscheint. 

Jfc>  (Ibidem  Ser.  II.  No.  40.  u.  41.)*  Der  Gelenkknorpel  und  die  Knochen 
sind  unverändert.  Die  Ligg.  lateralia  sind  in  ihrer  Structur  unverändert,  aber  be- 
trächtlich verlängert  Die  Synovialhaut  ist  stark  verdickt,  ihre  innere  Oberfläche 
mit  Faserstoffmassen  bedeckt;  Portionen  einer  unregelmässigen,  puiposen  Masse, 
(anscheinend  ebenfalls  Faserstoff)  sind  auf  der  überknorpelten  Fliehe  der  Kaie- 
scheine  in  der  Art  abgelagert,  dass  diese  fast  ganz  davon  bedeckt  wird. 

••  IC  Adams.  *)  Bei  einem  58jähr.  Manne,  der  in  Folge  eines  Erysipels* 
capitis,  wenige  Tage  nachdem  die  Gelenkaffection  aufgetreten  war,  starb,  fand  sich 
die  Gelenkhffcle  durch  eine  trübe,  gelblich-grüne  Flüssigkeit  ausgedehnt;  die  Synovial- 
haut  war  heUroth -gefärbt,  etwas  verdickt,  pulpos,  und  hatte  etwas  den  Coodyl. 
eitern,  femor.  überschritten;  das  tuhsynoviale  Gewebe  war  mehr  oder  weniger  in- 
flltrirt;  die  Knorpel  hatten  ihre  normale  Weisse  verloren,  waren  von  einer  trüben, 
gelblichen  Färbung,  und  etwas  erweicht;  die  knorplige  Bedeckung  der  Patella  war 
stellenweise  leicht  erhoben,  und  ein  ulcerirter(?)  Fleck  fand  sich  an  ihrem  äusseren 
Bande;  sie  war  stellenweise  so  weich,  dass  man  mit  einer  stumpfen  Sonde  leicht 
in  ihre  Structur  eindringen  konnte. 

9«  Sir  Benj.  Brodie.  3)  Die  Synovialhaut  des  rechten  Kniegelenkes  ent- 
hielt eine  dunkel  gefärbte  Flüssigkeit,  die  nicht  purulent  war,  aber  das  Aussehen 
einer  dicken,  mit  Blut  gefärbten  Synovia  hatte.  Die  Synovialhaut  war  überall  von 
rother  Farbe,  und  der  Gelenkknorpel  hatte  das  Aussehen,  als  wenn  er  durch  jene 
Secretion  gefärbt  worden  wäre.  Ea  befanden  sich  einzelne  kleine  Blut-ExtravasaUoDen 
in  der  äusseren  Zeilbaut  des  Gelenkes. 

8*  Sir  Benj.  Brodie. 4)  Bei  einem  Manne  von  mittleren  Jahren  war  die 
Synovialhaut  des  Kniegelenkes  stark  ausgedehnt,  und  auf  der  ganzen  Oberfläche, 
ausgenommen  da,  wo  sie  den  ganzen  Knorpel  bedeckt  ( ! ) ,  von  dunkeJrother  Farbe, 
gleich  der  Conjunctiva  bulbi  bei  einer  heftigen  Augenentzündung.  An  dem  oberen 
und  vorderen  Theiie  des  Gelenkes  fand  sich  ein  dünner  Fetzen  von  Faserstoff,  von 
der  Grösse  einer  halben  Krone,  der  inneren  Fläche  anhängend.  Ausserdem  nichts 
Krankhaftes,  als  dass  an  dem  Rande  eines  Condyl.  femor.  der  Knorpel  weniger 
fest  an  dem  Knochen  befestigt  war,  als  gewöhnlich. 

9«  Howship. 5)  Ausdehnung  des  Kniegelenkes  durch  Serum,  in  welchem 
Fibrin-Flocken  schwammen.  Die  innere  Fläche  der  Synovialhaut  mit  einer  dünnen 
Fibrinschicht  ausgekleidet,  die  leicht  abzuziehen  war.    Die  Synovialhaut  der  Schleim- 

s)  Einen  Fall  von  krankhafter  Erweiterung  des  genannten  Schleimbeutels  durch 
Wassersucht,  ohne  Communication  mit  der  Kniegelenkkapsel,  und  ohne  gleich- 
zeitige Hydarthrose  des  Kniegelenkes  beobachtete  Grub  er,  wobei  tie  Geschwulst 
in  beiden  Kniekehlen  3"  Länge  und  2"  Breite  hatte. 

*)  R.  Adams  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XVII.  1840.  p.  tft 

*)  Sir  Benj.  Brodie,  Diseases  of  tue  Joint*  (s.  S.  27)  p.  22. 

4)  I.  c.  p.  °. 

*)  Sir  Benj.  Brodie  1.  c.  p.  13. 
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#■ 
beute!   in   der  Nachbarschaft  zeigte  ebenfalls  Zeichen  wjü-  Entzündung,    und  war 
gleich  der  des  Kniegelenkes  durch  ein  trübes  Serum  ausgedehnt. 

JO«  Sir  Bcnj.  Brodie.  ')  Die  Susseren  Theile,  mit  Einschluss  der  Ge- 
lenkbander, waren  im  normalen  Zustande;  ausgenommen  die  Synovialhaut,  welche 
innig  durch  Faserstoff  mit  denselben  verbunden  war.  Die  Synovialhaut  selbst  war 
verdickt,  und  waren  noch  einige  Zeichen  von  Entzündung  an  ihrer  inneren  Fläche 
vorhanden.  In  der  Gelenkhöhle  fand  sich  ungefähr  1  Unze  röthliche  Feistigkeit. 
An  dem  Condyl.  intern,  femor.  war  der  Knorpel  durch  Ulceration  (!)  zerstört,  in 
der  Ausdehnung  von  ungefähr  \"  im  Durchmesser,  und  eine  cariöse  Oberfläche  dee 
Knochens  freigelegt.  Der  Knorpel  auf  der  inneren  Seite  des  Caput  tibiae  war 
in  noch  grösserer  Ausdehnung  ulcerirt  ( ! ) ,  und  der  innere  Serailunarknorpel  grossen- 
thcils  ebenfalls  durch  Ulceration  zerstört.  In  dem  Räume  zwischen  den  beiden 
Condylcn,  auf  welchem  die  Kniescheibe  ruht,  war  eine  ulcerirte(!)  Knorpelfläche, 
in  der  Grosse  von  ungefähr  1  Silber-Penny ;  jedoch  war  nicht  die  ganze  Dicke  des 
Knorpels  an  dieser  Stelle  zerstört,  und  folglich  nicht  die  Oberfläche  des  Knochens 
biosgelegt. 

it«  Sir  Bcnj.  Brodie.9)  Die  Synovialhaut  hatte  ganzlich  ihre  normale 
Structur  verloren,  sie  war  sehr  gefassreich  und  verdickt,  so  dass  sie  nach  dem 
Inneren  des  Gelenkes  hervorragte,  und  den  Rand  der  Gelenkhöhle  bedeckte.  Die 
Knorpel  waren  unverändert,  und  der  Knochen  ebenfalls  nicht  erkrankt.  Das  Gelenk 
enthielt  eine  serös -purulentc  Flüssigkeit.  Ein  grosser  Abscess  befand  sich  am 
Oberschenkel,  und  mehrere  kleinere  in  der  Nachbarschaft,  die  jedoch  nicht  mit 
dem  Gelenke  communicirten. 

!£•  N  ich  et. 3)  Bei  einem  46jähr.  Manne  fand  sich  im  rechten  Kniege- 
gclenke  ungefähr  eirf  Pfund  röthliches  Serum,  mit  albuminösen  Flocken  und  mit 
Eiter  gemischt.  Die  Gelcnkhöhle  war  sehr  ausgedehnt,  und  erstreckte  «eh  108  Miilim. 
über  die  Kniescheibe  hinweg,  woselbst  sie  blind  endigte^  ebenso  wie  unten,  unter- 
halb der  Condylcn  der  Tib'ia.  Die  Synovialhaut  erschien  verdickt,  war  rolhlicb, 
mit  einer  dicken,  gellten  Pseudomembran  bedeckt.  Der  braungefarfite  Knorpel- 
Überzug  des  Oberschenkels  war  an  einigen  Stellen  von  der  spongiösen  Substanz 
des  Knochens,  die  selbst  erweicht  war,  losgetrennt.  An  dem  äusseren  Rande  des 
Condyl.  extern,  fand  sich  eine  Erosion  des  Knorpels,  die  von  einer  dunklen,  mit 
noch  dunkler  gefärbten  Streifen  durchsetzten  Rölbe  umgeben  war.  Die  Semilunar- 
knorpel  und  der  Knorpelüberzug'  der  Tibia  waren  von  normaler  Farbe,  und  unver- 
sehrt. Die  Mark-Membran  war  von  einer  gelblichen  Masse  inflltrirt,  und  an  einigen 
Stellen  in  eine  Art  von  Bouillon  verwandelt.  [Es  bildet  dieser  Fall  eine  Ueber- 
gangsslufe  von  der  einfachen  Entzündung  der  Synovialhaut  zu  der  des  ganzen 
Gelenkes.] 

M«  Gruber.4)  Accidenteller  SchleimbeuteP  über  einer  in  der 
Nähe"  des  Kniegelenkes  befindlichen  Exostose  des  Oberschenkel- 
beines. Es  fand  sich  an  dem  linken  Oberschenkelbeine  eines  Mannes,  an  und 
über  dem  Condyl.  intern.,  eine  cylindrisch  gestaltete  Exostose,  mit  einem  abge- 
rundeten Ende,  an  ihper  inneren  und  vorderen  Seite  \  —  }"  lang,  an  ihrer  äusseren, 
dem  Feraur  zugekehrten  Seite    {"  hoch,  und  gegen  |"  dick.     Von  dem  vorderen 

■)  1.  c.  p.  16. 

*)  I.  c.  p.  17. 

*)  Nichet  in  Gaz.  medic.  de  Paris.    JeSArie.  T.  VIII.  1840.  No.  28.  p.  438. 

4)  Grub  er  in  Oesterr.  medicin.  Jahrbb.  1.  c.  S.  32. 

G  u  r  1 1 ,  Gelenkkmnkheiteo,  «** 
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• 
«od  oberen  überknorpelNn  Theile  der  Gelenkflacbe  wir  sie  if\  und  von  dem 
obersten  Theile  der  hinteren  ülierknorpelten  Gelenkflache  des  Condyl.  intern.  \\" 
entfernt  Sie  war  zunächst  von  einer  kleineren,  mit  einer  Oeffnung,  aus  welcher 
der  Kopf  derselben  hervorragte,  versehenen  Schleimbeutel -Abtheilung  schlaff  um- 
geben. Ueber  dieser  kleineren  Abtbeilung  dehnte  sich  dann  der  eigentliche  Schleün- 
beutel  von  3"  Lange  und  2"  Breite  aus ,  und  war  durch  vorspringende  Falten  wie 
gelächert.  Er  war  vorne  und  innen  vom  M.  vastus  internus  bedeckt,  grenzte  hinten 
an  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus,  aussen  nn  die  Oberschenkelfläche  über 
dem  Condyl.  intern.,  und  vorne  und  aussen  an  den  inneren  Theil  der  oberen  und 
vorderen  Ausstülpung  der  Kniegelenks -Synovialkapsel,  war  mit  dieser  jedoch  in 
keiner  offenen  Verbindung,  obgleich  nur  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt. 

Anhang.    Entzündung  der  auf  der  Kniescheibe 

gelegenen  Schleimbeutel. 

In  der  neusten  Zeit  ist  von  Luschka  ')  nachgewiesen 
worden,  dass  ausser  dem  bisher  allein  beschriebenen  auf  der 
Kniescheibe  befindlichen  Schleimbeutel,  noch  ein  zweiter,  unter 
diesem  gelegener,  und  deshalb  von  ihm  B.  muc.  patellar.  pro- 
funda genannter  Schleimbeutel  constant  daselbst  vorkommt, 
und  dass  beide  bisweilen  miteinander  in  Communication  stehen, 
daher  sie  auch  gleichartige  Erkrankungen  zeigen  können 
(Vergl.  Kniegelenk,  Gichtablagerungen,  Beob.  1.).  —  Der  In- 
halt der  in  Folge  der  Entzündung  ausgedehnten  Scldeim- 
beutel  ist  ganz  analog  dem  bei  der  Entzündung  der  Synovial- 
haut  eines  Gelenkes.  Er  besteht  nämlich  in  den  meisten  Fällen 
in  einer  serösen  Flüssigkeit  von  verschiedener  Farbe,  und 
einer  Consistenz,  die  bis  zur  Honigdicke  variiren  kann;  sie  bil- 
det entweder  für  sich  allein  den  Inhalt,  oder  ist  mit  Faserstoff 
in  Flocken,  die  theils  darin  suspendirt,  theils  an  den  Wanden 
Schichtartig  abgelagert  sind,  vermischt.  Auch  kann  man  bei 
einer  durch   traumatische  Veranlassung   entstandenen  Entzün- 

')  Nach  II.  Luschka  (in  Müllers  Archiv  f.  Anal.,  Plnsiol.  u.  s.  w.  Jahrg.  \SjO. 
S.  520)  ist  die  Bursa  mueosa  patellaris  profunda  ein  constant  Tor- 
kommender  Schleimbeutel,  der  nur  ausnahmsweise,  gleichwie  die  bis  jetzt  nur 
beschriebene  B.  m.  pat.  superficialis,  fehlen  kann.  Derselbe  liegt  unter  der 
Membranartigen  Ausbreitung  der  oberflächlichen  Sehnenfasern  der  Sehne  des 
M.  rectus  femor.  und  der  Sebnenschcnkel  der  Mm.  vasli,  meistens  gegen  den 
inneren  Rand  und  das  obere  Ende  der  Kniescheibe,  jedoch  in  seltenen  Fällen 
auch  nach  dem  äusseren  Bande  hin,  ist  von  wechselnder  Grosse,  aufgeblasen 
Hasel-  bis  WaJInussgross,  bisweilen  aber  fast  die  ganze  Kniescheibe  einnehmend. 
Er  ist  mitunter  in  Fächer  getheilt,  und  nicht  selten  siebt  man  in  ihm  mehr 
oder  weniger  vasculöse  Fältelten,  die  durch  zwischengelagertes  Fett  erfüllt  sind. 
Er  enthält  ausserdem  einen  sehr  vollständigen  Epitheliumtiberzug.  In  2  Fällen 
beobachtete  Luschka  eine  Communication  mit  dem  oberflächlichen  Schleim- 
beutel. 
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düng  Blut  oder  dessen  Metamorphosen  noch  ausserdem  darin 
vorfinden.  Die  Faserstoffschichtcn  füllen  bisweilen  den  ausge- 
dehnten Schleimbeutel  ganz  aus,  oder  es  erstrecken  sich  Faden- 
artige Stränge  und  Adhäsionen  von  einer  Wand  zur  anderen. 
Wenn  die  Synovialhaut  nicht  mit  Faserstoffniederschlägen  be- 
deckt ist,  findet  man  auf  ihr  bisweilen  kleine,  gestielte  Fort- 
sätze (Beob.  6.),  wahrscheinlich  eine  Hypertrophie  der  im  nor- 
malen Zustande  auf  derselben  vorkommenden  Zotten;  vermuth- 
lich  bilden  dieselben  auch,  nach  ihrer  Loslösung,  die  freien 
Körper,  wie  sie  sich  mitunter  vorfinden  (Beob.  5.).  Die  Wände 
der  Schleimbeutel  sind  übrigens  bisweilen  sehr  bedeutend  ver- 
dickt —  Ein  anderer,  nicht  selten  vorkommender  Inhalt  des 
entzündeten  Schleimbeutels  ist  Eiter,  von  dem  in  einem  der 
Fälle  (Beob.  7.)  eine  merkwürdige  Metamorphose,  nämlich 
Verkalkung  des  ganzen  Inhaltes  des  Schleimbeutels,  in  der 
Peripherie  zu  einer  festen,  in  der  Mitte  zu  einer  breiartigen 
Masse  vorliegt 

Beobachtungen. 

1«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  V.  No.  13.).  Die  Bursa  patellaris 
hat  verdickte,  zähe,  blättrige  Wände;  Stränge  sind  mit  einem  oder  beiden  Enden 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  befestigt. 

9«    (Ibidem  No.  14.)  enthielt  eine  Honigartige  Flüssigkeit. 

Mm  (Ibidem  No.  15.).  Das  Innere  ist  von  zahlreichen,  zarten,  sehnigen 
Strängen  durchsetzt;  an  einigen  derselben  hängen  gelappte  Gewächse. 

4.  (Ibidem  No.  16.).  Die  Wände  sind  2  —  3'"  dick;  die  Höhle  ist  fast 
gänzlich  durch  Fibrinablagerungen  ausgefüllt ;  von  denen  einige  noch  an  der  inneren 
Fläche  befestigt  sind. 

5.  (Ibidem  No.  17.).  Die  Wände  sind  1—4"  dick,  sehr  hart,  zähe, 
rauh  fibrös.  Die  innere  Oberfläche  ist  unregelmässig,  mit  einer  kleinen  Quantität 
Flüssigkeit  angefüllt,  in  welcher  sich  kleine  weisse  Körper  befinden,  von  denen  die 
meisten  hohl  sind,  und  deren  Wände  aus  einer  weichen,  weissen  Substanz  bestehen. 

6.  Luschka.  ').  In  einem  der  Fälle,  wo  Luschka  die  Communication 
der  beiden  Schleimbeutcl  fand,  waren  die  inneren  Oberflächen  beider  mit  ungefähr 
20  glatten,  langgestielten,  Hirsekorn-  bis  Linsengrossen  Auswüchsen  besetzt,  welche 
als  mikroskopische  Elemente,  Fettblasen  mit  Zellstoff  enthielten,  übrigens  eine  glatte 
Oberfläche,  und  theilweise  die  Consistenz  des  Faserknorpels  darboten. 

9#  Luschka.7)  Verkalkung  des  Inhaltes  einer  entzündet  ge- 
wesenen B.  muc.  patellar.  Bei  einer  70jähr.  Frau  fand  sich  eine  2"  lange, 
IV  breite,  1"  hohe  Geschwulst,  mit  breiter  Basis  auf  der  Kniescheibe  aufsitzend, 
und  auf  ihr  massig  beweglich,  die  Haut  darüber  verschiebbar.    Die  Geschwulst  war 

')  Luschka  1.  c. 

*)  H.  Luschka  in   Vierordt's   (Griesinger,   Roser   und  Wunderlich'» )  Archiv  f. 
physiol.  Heilk.    Jahrg.  9.  1850.  S.  605. 
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Eactacfiaaat  gaaz  verfestig  war,  kütg  die  festere,  eräge  Marne  immer  inniger  an, 
m§knn4  me  HoaJe  darefc  dea  weicheren,  diekllässtgfa  Brei  gaaa  erfüllt  war.  Die 
breiartige  Mute  zeigte  aater  des*  Mitaoskap  awaserst  xaMrekto,  grössere  ond 
kleinere  afolekik,  aaler  deaea  einige  InstaBe  inssi  adsn  im.  Letztere  fiessea 
bei  aawslkndeai  Lichte  wad  starker  fergrösserang  raosaaocdriscbe  Facetten  erkeaaea. 
Die  caesniscae  Catrrsacanag  darea  Scklassaerger  ergab  ia  lOOTheüeii: 

Orgaaiscae  Santtaaz U,1JS 

fospaorsaarea  Ealk  mit  einer  Spur  Magnesia       65,850 

loaleMaaren  Ulk 18,0*2 

100,000 

IL     Entzttndong  des  Kniegelenkes. ') 

Wie  schon  im  vorigen  Abschnitte  erwähnt  ist,  findet  mm 
nicht  selten  Uebergänge  von  der  Entzündung  der  Synovial- 
haut  zu  der  des  ganzen  Gelenkes,  so  dass  sich   dann  keine 
genaue  Scheidung  beider  mehr  vornehmen  lässt     Unter  wel- 
chen Umständen  dieser  Uebergang  vorzugsweise  eintritt,  lässt 
sich  nicht  angeben,   wie  überhaupt  genügende  Gründe  dafür, 
dass  der  eine  Fall  sehr  chronisch  verläuft,  während  in  dem 
anderen  in  kurzer  Zeit  beträchtliche  Zerstörungen  hervorge- 
bracht werden,  nicht  angefUhrt  werden  können.    Ebensowenig 
lässt  es  sich  erklären,  warum  manchmal  vorzugsweise  die  das 
Gelenk  bildenden  Weich theile  fast  ausschliesslich,   oft  in  sehr 
bedeutendem  Grade,  erkranken  (der  sogenannte  Tumor  albus 
oder   Fungus    articuli    gehört   hierher),    während    in    anderen 
Fällen  die  Erkrankung  des  Gelenkes  hauptsächlich  von  den 
dasselbe  bildenden  Gelenkenden    der  Knochen   ausgeht     Oft 
genug   aber   kommt   eine  Combination    beider   Erkrankungen 
vor,  und  beweist,    dass  man  es  nicht  mit  verschiedenartigen 

Krankheitsprozessen,  sondern  nur  veränderlichen  Lokalisationen 
zu  thun  hat. 

■)  R.  Adams  in  Todds  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  Knee-joint,  abnor- 
mal conduioM  of  the.    Vol.  III.  p.  48 sqq.  -  Bonnet,  NaJad.  des  Articolal. 
(s.  S.31)   T.  II.  p.  229  sqq. 
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In  den  Fallen,  in  welchen  fast  nur  die  äusserlich  das  Ge- 
lenk  bildenden   und   umgebenden  Weichtheile   ergriffen  sind 
(dem  Tumor  albus  der  Chirurgen),  findet  man   den  Umfang 
des  ganzen  Gelenkes  bisweilen  um  das  Doppelte  des  normalen 
vermehrt,  dabei  die  Oberfläche  desselben  höckerig  und  uneben. 
Diese  Vergrösserung  wird  dadurch  hervorgebracht,  dass  in  dem 
Bindegewebe  aller  Weichtheile  des  Gelenkes  ein  eingenthüm- 
liches ,    gelbliches ,    speckig  -  gelatinöses ,    wenig    gefassreiches 
Exsudat  von  homogenem  Aussehen,    das   häufig  von   durch- 
sichtigem Serum  infiltrirt  ist,  sich  vorfindet,  welches,  mikrosko- 
pisch   untersucht,    alle  Bestandteile    des    sogenannten    fibro- 
plastischen  Gewebes  in  sehr  vollkommener  Weise  zeigt     Es 
wird  von  dieser  Veränderung  besonders  das  subsynoviale  Binde- 
gewebe, das  hinter  dem  Lig.  patellae  gelegene,  so  wie  das  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Condylen  des  Femur,  hinter  den 
Ligg.  cruciata  einnehmende  Binde-  und  Fettgewebe  ergriffen, 
und  in  Folge  davon  wird  auch  das  fibröse  Gewebe  grössten- 
theils  durch  jene  Massen,  welche  sich  in  seine  Zwischenräume 
drängen,  und  dieselben  ausdehnen,  eingenommen,  so  dass  man 
von   dem  letzteren    nur  noch  hier  und  da  weisse  Faserzüge 
unterscheiden  kann;  und  die  entarteten  Weichtheile  bisweilen 
eine  Zolldicke,  derbe  Masse  bilden,  in  welcher  die  einzelnen 
Gewebe  kaum  mehr  zu  unterscheiden  sind.    Die  Synovialhaut 
findet  man  dabei  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  schon 
beschriebenen    einfachen  Entzündung   derselben;   sie  ist  ver- 
dickt, stark  injicirt  und  geröthet,  auf  ihrer  Oberfläche  körnig, 
wulstig,  bisweilen  mit  den  oben  erwähnten,  kleinen,  gefass- 
reichen  Fortsätzen  und  Ecchymosen  bedeckt,  während  der  In- 
halt des  Gelenkes  unter  diesen  Umständen  meistens  nicht  in 
Eiter,   sondern   einer   nicht  bedeutenden  Menge  einer  trüben 
Synovialflüssigkeit  besteht    Der  Gelenkknorpel  bietet  dabei 
häufig  gar  keine  oder  nur  sehr  unbedeutende,  in  oberflächlichen 
Substanzverlusten  bestehende  Veränderungen  dar,  während  das 
Knochengewebe   ebenfalls    fast   ganz   gesund    gefunden   wird. 
Die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  sind  dagegen  bisweilen 
atrophisch,  und  von  einer  reichlichen  Menge  Fett  durchsetzt, 
welche  Veränderungen  in  vielen  Fällen  vielleicht  die  Folgen 
der  langen  Unbeweglichkeit,  (meistens  in  flectirter  Stellung),  in 
der  das  Gelenk  sich  befindet,  sind  (Beob.  1, 2.).  —  Wo  in 
den  Gelenkenden  der  Knochen  selbst  Zerstörungen  auftreten, 
gehen  dieselben  entweder  von  dem  Inneren  jener,  oder  von 
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der  Gelenkobcrfläehe  aus.  Ira  letzteren  Falle  findet  mau  die 
Knochensubstanz  des  Gelcnkendes  ganz  normal,  und  bloss  auf 
der  Oberfläche  desselben  sind  rauhe  Substanz  Verluste  von  ver- 
schiedener Tiefe  und  Ausdehnung  vorhanden,  die  sich  häutig 
an  einander  entsprechenden  und  gegenüber  liegenden  Stellen 
des  Fcinur,  der  Tibia  und  Patella  vorfinden,  während  von  dum 
Knorpelüberzuge,  der  gewönheh  nicht  in  ganzer  Ausdehnung 
zerstört  ist,  im  Umfange  der  Gelenk  flächen,  überhaupt  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  beiden  Gelenkenden  sich  nicht  in  fort- 
dauernder Berührung  befinden,  Ueberreste  noch  zusammen- 
hängend oder  Inselförmig  vorhanden  sind,  wobei  der  Gelenk- 
knorpel  selbst  häufig  verdickt  und  uneben  die  rauben,  nke- 
rirten  Knochendächen  Überragt,  während  in  manchen  Fällen 
beide,  sowie  die  ganze  innere  Wand  der  Gelenkhöhle  über- 
haupt, mit  Faserstoffschichteu ,  die  eine  beträchtliche  Dicke 
erreichen  können,  bedeckt  sind.  Die  Seinilunar- Fascrknorpel 
werden  dabei  gleichfalls  mehr  oder  weniger  zerstört,  und  man 
findet  von  denselben  manchmal  nur  geringe  Ueberreste,  von 
unregel massiger  Gestalt,  und  mit  ausgefasertem  Rande  vor. 
Dasselbe  gilt  von  den  Ligg.  crueiata,  welche  man  in  vielen 
Füllen  zerfasert,  an  dem  einen  oder  anderen  Ende  golöal, 
gleich  dem  oft  in  Platten  oder  Lappen  sich  abstossenden  Ge- 
lenkknorpel im  Gelenke  flottiren  sieht  (Beob.7, 8, 12.).  In  den 
Fällen,  wo  die  Entzündung  ursprünglich  das  Gclenkende  eines 
Knochens  befällt,  ist  es  vorzugsweise  die  Tibia,  welche  davon 
ergrififen  wird,  indem  dieselbe,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  von 
den  beiden  das  Gelenk  bildenden  Knochen  die  vorwiegendste 
Neigung  zur  Erkrankung  hat.  In  Folge  davon  findet  man 
innerhalb  eines  der  Gelcnkenden  oder  beider,  Abscesse  von 
verschiedener  Grösse  vor,  welche  entweder  gauz  isolirt  und 
abgeschlossen,  wie  es  wohl  Anfangs  in  den  meisten  Fällen 
vorkommt,  für  sich  bestehen,  oder  durch  eine  Perforationa- 
öffnung  mit  der  Gclenkhöhle  communieiren,  oder  auf  irgend 
einer  Seite  nach  aussen  hin  sich  entleeren  können  ("Bcoh.  1 1 
bis  Id.).  Bei  der  nicht  selten  gleichzeitig  vorhandenen  Ent- 
zündung des  Periostcums  jenes  Theües  findet  mau  dasselbe 
gefässreich,  verdickt,  durch  eine  Eiteransammlung  emporge- 
hoben; bei  jungen  Individuen  tritt  als  Folge  davon  häufig  eine 
Trennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  ein  (Beob.  10,  12.). 
Ausser  einer  Eiteransammlung  unter  dem  Periosteum  kommen 
auch  Knodienueubildinigen    vor,    Üieils    in   der   Form    kleiner, 
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spitziger  Ostcophyten ,  theils  als  concentrische  neugebildete 
Knochenschichten  (Beob.  11.).  Der  Abscess  im  Inneren  des 
Knochens  nimmt  bisweilen  eine  solche  Ausdehnung  ein,  dass 
die  Knochenwände  theils  eine  beträchtliche  Verdünnung  er- 
leiden, theils  gänzlich  absorbirt  werden,  in  welchem  Falle  der 
Abscess  nicht  selten  nur  durch  eine  membranöse  Wand  an 
einzelnen  Stellen  verschlossen  ist  (Beob.  14.),  oder  eine  grosse 
Oeffnung  zeigt«  Diese  Aushöhlungen  im  Knochen,  welche  in 
der  Regel  von  einer  gefassreichen  Membran  ausgekleidet  sind, 
enthalten  Eiter,  der  sich  in  sehr  verschiedenen  Graden  der 
Consistenz  vorfinden  kann,  und  so  bisweilen  auch  als  jene 
w eissgelbliche,  krümelige  Masse,  die  sogenannten  Knochen- 
tuberkel, erscheint  (Beob.  11.).  Ausserdem  enthalten  dieselben 
bisweilen  noch  grössere  oder  kleinere  nekrotische  Knochen- 
stücke, von  denen  noch  weiterhin  specieller  die  Rede  sein  wird. 
Die  Oeffhungen,  mittelst  welcher  die  genannten  Abscesse  mit 
der  Gelenkhöhle  communiciren,  sind  häufig  nur  von  unbedeu- 
tender Grösse,  aber  hinreichend,  um  den  Inhalt  der  ersteren 
in  das  Gelenk,  welches  vor  dem  Bestehen  der  Communication 
oft  ganz  gesund  ist,  während  anderseits  ein  entzündlicher  Pro- 
zess  in  diesem  gleichzeitig  und  unabhängig  von  dem  in  den 
Gelenkenden  bestehen  kann,  zu  entleeren,  und  so  zunächst 
eine  heftige  Entzündung  der  Synovialhaut  hervorzurufen,  als 
deren  Zeichen  man  eine  starke  Injcction  und  Bedeckung  mit 
dichten  Faserstoffschichten  vorfindet.  Nach  längerem  Bestehen 
der  Entzündung  werden  auch  die  übrigen  Bestandteile  des 
Gelenkes,  nämlich  die  Knorpelüberzüge  und  das  den  Weich- 
theilen  angehörigo  Bindegewebe  in  derselben  Art,  wie  oben 
beschrieben  ist,  erkrankt  gefunden;  namentlich  werden  die 
speckig-gelatinösen  Massen  in  dem  letzteren  in  grosser  Menge 
beobachtet  (Beob.  11,  12.);  indessen  sind  sie  dann  jedoch  häufig 
von  nach  aussen  führenden  und  noch  näher  zu  beschreibenden 
Fistelgängen  durchbohrt.  —  Die  Grösse  der  genannten  Abscesse, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  im  Inneren  der  Tibia  vor- 
finden (Beob.  10 — 14.),  viel  seltener  im  unteren  Ende  des 
Femur  (Beob.  9.),  variirt  sehr,  und  kann  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  und  darunter  bis  zur  Einnahme  des  ganzen  Ge- 
lenkendes, bei  Verdünnung  und  selbst  Absorption  der  Knochen- 
wände, zunehmen  (Beob.  14.).  —  Wie  schon  erwähnt,  ent- 
halten diese  Abscesshöhlen  bisweilen  nekrotische  Stücke 
(Beob.  15 — 22.)  von   sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt, 
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die  theils  in  der  Höhle  allein  .liegen,  theils  aus  derselben  in 
das  Gelenk  hineinragen,  theils  ganz  und  gar  in  dem  letzteren 
sich  vorfinden.  Was  zunächst  ihre  Grösse  betrifft,  so  ist  die- 
selbe bedeutenden  Variationen  unterworfen,  indem  man  nekro- 
tische Stücke  von  den  verschiedensten  Dimensionen,  bis  zu 
einer  Länge,  welche  der  Hälfte  und  mehr  noch  von  den  das 
Gelenk  bildenden  Knochen,  Femur  und  Tibia,  gleich  kommt, 
vorfindet,  da  namentlich  die  letztere  häufig  in  fast  ganzer  Aus- 
dehnung nekrotisch,  und  die  Höhle,  in  der  das  nekrotische 
Stück  liegt,  in  Communication  mit  dem  Kniegelenke  gefunden 
wird  (Beob.  15,  16,  23,  24.).  Diese  grossen  Sequester  um- 
fassen meistens  ausser  dem  grössten  Theile  des  Gelenkendes 
auch  grosse  Theile  der  Diaphysc,  oft  dieselbe  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  und  findet  man  sie  dann  gänzlich  gelöst,  in  einer  mehr 
oder  weniger  vollständigen,  von  dem  verdickten  Periosteum 
überzogenen  Knochenkapsel  eingeschlossen,  und  leicht  beweg- 
lich, während  die  Oeffhung,  welche  sich  in  das  Kniegelenk 
erstreckt,  meistens  nur  sehr  klein  ist  (Beob.  15,  16,  23.).  Klei- 
nere Sequester  kommen  häufig  in  einer  Höhle  eines  der  Ge- 
lenkenden liegend  vor,  während  ein  Fistelgang  in  das  Gelenk 
selbst  führt  (Beob.  18,  25.).  In  anderen  Fällen  umfasst  das 
nekrotische  Stück  einen  Theil  der  Gelenkfläche  selbst,  und 
ragt  dann  mit  einem  Ende  in  das  Gelenk  hinein,  während  das 
andere  Ende  in  einer  Höhle  des  Gelenkendes  liegt,  welche 
entweder  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  ist  (Beob.  17, 
20,  21.),  oder  ein  polirtes,  nach  der  Richtung  der  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  gefurchtes  Ansehen  hat  (Beob.  22.);  das 
nekrotische  Stück  kann  auch,  wenn  es  über  die  eine  Gelenk- 
fläche bedeutend  hervorragt,  Veranlassung  zu  einer  Depression 
auf  der  entgegengesetzten  geben  (Beob.  21.).  Endlich  können 
auch  Sequester,  deren  mehrere  an  einem  Gelenke  beobachtet 
werden,  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegen,  und  mit  einem  Theile, 
von  dem  ihr  Ursprung  nicht  herzuleiten  ist,  z.  B.  der  Knie- 
scheibe, sich  in  Verbindung  befinden  (Beob.  24.).  Die  Höhlen, 
in  welchen  die  Sequester  liegen,  haben  ganz  das  schon  be- 
schriebene Aussehen  der  einfachen  Knochenabscesse,  deren 
Wände  man  bisweilen  ziemlich  bedeutend  sklerosirt  finden  kann 
(Beob.  25.).  Die  übrigen  Veränderungen  des  Gelenkes,  sind 
dieselben,  wie  die  schon  angeführten. 

Die  in  der  Gelenkhöhle  angesammelte  Flüssigkeit,  gleich- 
viel von  welcher  Beschaffenheit  sie  ist,  und  auf  welche  Webe 
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sie  dorthin  gelangt  ist,  hat  häufig  eine  Tentfenz,  sich  aus  der-* 
selben  zu  entleren,  und  zwar  geschieht  dies,  indem  sich  an 
einzelnen  Stellen  Perforationen  der  Synovial-  und  fibrösen 
Kapsel  bilden,  weicher  Vorgang  durch  die  oben  geschilderte 
speckige  Entartung  jener  Theile  nur  begünstigt  wird.  Die 
in  Folge  davon  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  vorkommen- 
den consecutivenAbscesse  haben  ihre  Quelle  häufig  nicht 
nur  in  einer,  sondern  in  mehreren  Perforationen  der  Gelenk- 
kapsel. Die  letzteren  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor- 
zugsweise vor.  So  findet  man  eine  solche  bisweilen  im  oberen 
Theile  des  Gelenkes,  und  kann  sie  daselbst,  vermöge  einer 
mit  den  unter  dem  M.  extensor  quadriceps  cruris  belegenen 
Schleimbeuteln  schon  bestehenden  oder  erst  gebildeten  Com- 
munication  eine  Ausdehnung  der  letzteren  in  dem  Grade  her- 
beiführen, dass  von  der  dann  entstehenden  Höhle  der  ganze 
vordere  und  untere  Theil  des  Oberschenkels  eingenommen 
wird  (Beob.  3,  4.).  Man  findet  dann,  wenn  die  Schleimbeutel 
bloss  ausgedehnt,  und  nicht  selbst  ihrerseits  wieder  perforirt 
sind,  einen  gleichen  Inhalt,  wie  in  der  Gelenkhöhle.  Aber 
auch  mit  Ausschliessung  dieser  Schleimbeutel,  oder  nach  Per- 
foration derselben,  kann  der  Eiter  am  Oberschenkel  empor- 
steigen, und  zwar  häufig  in  der  Nähe  des  Knochens  selbst, 
sich  unter  der  Haut  zeigen,  und  nach  aussen  entleeren,  was 
gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  statt- 
findet. —  In  anderen  Fällen  tritt  die  Perforation  zu  beiden 
Seiten  des  Lig.  patellae  auf,  und  der  Eiter  kommt  an  den 
Seiten  des  oberen  Theiles  des  Unterschenkels  zum  Vorschein, 
besonders  an  der  inneren.  —  Seltener  ist  die  Perforation  des 
Gelenkes  an  den  Seiten,  indem  hier  die  fibrösen  Gewebe  einen 
bedeutenden  Widerstand  leisten,  und  erst  bei  grösserer  Ent- 
artung derselben  die  erstere  erleichtert  wird.  —  Im  hinteren 
Theile  der  Gelenkkapsel  kommt  die  Perforation  häufig  vor, 
und  es  hängt  hier  von  der  Stelle  ab,  an  welcher  sie  stattge- 
funden hat,  ob  der  Eiter  sich  nach  oben  oder  nach  unten 
weiter  verbreitet.  Wenn  die  Perforation  im  mittleren  Theile 
der  Kniekehle  stattfindet,  ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  Binde- 
gewebe der  letzteren,  und  kann  von  da  nach  oben  und  nach 
unten,  unter  der  Aponeurose,  verlaufen.  Im  ersteren  Falle 
kann  er  die  in  der  Kniekehle  verlaufenden  Genosse  und  Nerven 
nach  hinten  drängen,  und  fast  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels  hinaufsteigen.     Nach   unten   dagegen  verläuft  der  Eiter 
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dann,  wenn  die  Perforation  der  Gelenkkapsel  innerhalb 
Ursprünge  der  Mm.  gastrociicmü  stattgefunden  hat;  er  senkt 
eich  dabei  zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefen  Waäon- 
muskeln  bis  zur  Achillessehne,  kann  aber  auch  eu  beiden  Seiten 
des  Unterschenkels  zum  Vorschein  kommen.  Von  Wichtigkeii 
fllr  die  consecutiven  Abscesse,  die  sieb  auf  der  hinteren  Seife 
des  Unterschenkels  vorfinden,  ist  die  C o mmuni ratio u  der  Ge- 
lenkhöhle  mit  dem  zwischen  den  Mm.  semioiembrano&ns,  gastro- 
cnemius  internus  und  der  Gelenkkapsel  gelegenen  Sehleimbeutel, 
indem  dieselbe  für  die  Richtung  des  Eiters  bestimmend  wer- 
den kann  (Beob.  5.).  In  einigen  Füllen  kommt  ein  grosser 
Theil  der  beschriebenen  Abseesse  und  Fistelgange  vereinigt 
vor  (Beob.  6.).  —  Die  Stellung,  in  welcher  sich  das  Gelenk  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  entzündlichen  Erkrankung  be- 
findet, ist  die  flectirte,  nur  selten  ist  es  die  extendirte.  Die 
erstgenannte  Stellung  giebt  Veranlassung  zu  einer  consecu- 
tiven Dislocation  der  Tibia,  die  ziemlich  häufig-  beobachtet 
wird.  Durch  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gelnik- 
höhle,  durch  die  Erweichung.  Erschlaffung  und  tbeilweise  Zer- 
störung der  das  Gelenk  zusammenhaltenden  fibrösen  Gebilde, 
und  zugleich  durch  den  Zug  der  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels kommt  bei  der  flectirten  Stellung  des  Gelenkes  sehr 
leicht  diese  consecutive  Dislocation  der  Tibia  auf  den  hin- 
teren Theil  der  Gelenkfläche  dcB  Fcmur  zu  Stande-  Man 
findet  dabei  den  hinteren  Theil  der  Condylen  desselben  abge- 
flacht oder  ulcerirt,  und  die  auch  ihrerseits  veränderten  Gelenk- 
nächen  der  Tibia  darauf  ruhend.  Mit  dieser  Form  der  Dislocation 
combinirt  sich  sehr  häufig  eine  Botation  des  Unterschenkels 
nach  aussen,  und  ist  diese  zusammengesetzte  Dislocation  die 
am  häufigsten  beobachtete.  Man  findet  dann  bisweilen  deu 
ganzen  Unterschenkel  in  dem  Masse  nach  aussen  rotirt,  dass 
der  innere  Knöchel  nach  vorne,  der  äussere  nach  hinten  ge- 
riehtot, und  die  Fibula  hinter  der  Tibia  gelegen  ist,  während 
das  Lig  patcllae,  bei  der  meistens  gleichzeitig  vorkommenden 
Dislocation  auf  den  CondvluB  externus  feraoris,  einen  schrägen 
Verlauf  nach  unten  und  aussen  einnimmt,  und,  wie  die  Ligg. 
cruciata,  verlängert  ist;  letztere  können  dabei,  ohne  sieb  zu 
kreuzen,  parallel  neben  einander  verlaufen  (Boob.  26.).  Mit 
den  angeführten  Dislocationen  kaua  sich  noch  eine  ander.1 
Misstaltung  des  Gelenkes  verbinden,  nämlich  in  Folge  eine* 
bedeutenden  Substanz  Verlustes  an  den  äusseren  Condvlen  de« 
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Femur  und  der  Tibia  ein  Einsinken  an  der  betreffenden  Stelle, 
und  ein  Hervorspringen  der  entgegengesetzten  Condylen  an 
der  inneren  Seite  des  Gelenkes,  so  dass  der  Oberschenkel  mit 
dem  Unterschenkel  einen  nach  aussen  hin  offenen  Winkel 
bildet.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden Erschlaffung  und  Verlängerung  der  Ligg.  lateralia  die 
Gelenkflächen  eine  so  bedeutende  seitliche  Abweichung  von 
einander  erleiden,  dass  z.  B.  der  eine  Condylus  der  Tibia  der 
Fossa  intercondyloidea,  oder  selbst  dem  entgegengesetzten  Con- 
dylus des  Femur  gegenüber  zu  stehen  kommt,  während  der 
andere  Condylus  tibiae  den  entsprechenden  des  Femur  um  ein 
Bedeutendes  nach  aussen  oder  innen  überragt  (Beob.  29,  31.). 
Ganz  ausnahmsweise  wird  eine  Dislocation  der  Tibia  nach 
vorne,  auf  den  Oberschenkel,  so  dass  sie  zu  letzterem  in  einem 
beinahe  rechten  Winkel  nach  vorne  hin  steht,  beobachtet 
(Beob.  42.). 

Dem  Angeführten  zufolge  ist  es  wohl  nicht  auffallend, 
dass  man  bei  den  Ausgängen  der  Entzündung  des  Kniegelen- 
kes in  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  meistentheils 
das  Gelenk  flectirt,  und  häufig  gleichzeitig  dabei  eine  der 
genannten  Dislocationen,  selten  dagegen  dasselbe  in  gerader 
Stellung  vorfindet.  Die  als  Folgezustände  der  Entzündung 
auftretende  Ankylose  ist  entweder  eine  rein  fibröse  (Beob. 26 
bis  29.),  oder  eine  fibrös-knöcherne  (Beob.  30 — 33.),  oder 
eine  rein  knöcherne  (35  —  46.).  Bei  der  einfachen  fibrösen 
Ankylose  findet  man  die  Gelenkflächen,  deren  Knorpelüberzüge 
grösstentheils  verloren  gegangen  sind,  in  einer  der  angegebenen 
Stellungen  durch  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  und  straffes 
fibröses  Gewebe  auf  einander  fixirt,  so  dass  die  Beweglichkeit 
beider  auf  einander  eine  nur  sehr  geringe,  oder  gar  nicht  vor- 
handen ist.  Dabei  sind  die  durch  Substanzverluste  im  Knochen 
missgestalteten  Gelenkenden  einander  in  der  Regel  so  angepasst, 
dass  eine  Erhöhung  des  einen  auf  eine  Vertiefung  des  anderen 
passt;  bisweilen  kommen  jedoch  auch  Aushöhlungen  zwischen 
beiden  vor.  Die  Kniescheibe  ist  nicht  selten  an  der  Stelle, 
an  welcher  sie  sich  befindet,  d.  h.  bei  einfacher  Beugung  des 
Gelenkes  auf  der  normalen  Stelle,  vorne  zwischen  den  beiden 
Condylen  des  Oberschenkels,  oder,  bei  Dislocation  der  Tibia 
nach  hinten  und  Rotation  nach  aussen,  mit  dem  Condyl.  extern, 
femor.  durch  fibröses  Gewebe,  manchmal  auch  durch  neuge- 
bildete Knochenmassen  ankylosirt,  und  daher  sehr  häufig  ganz 
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unbeweglich.  Nur  bei  den  selten  vorkommenden  seitlichen 
Dislocationen  kann  eine  Verbindung  der  Kniescheibe  mit  dem 
Condylus  intern,  femor.  vorkommen  (Beob.  31.). 

Die  wahre  knöcherne  Ankylose  tritt  entweder  vollstän- 
dig, im  ganzen  Umfange  der  Gelenkflächen,  oder  nur  partiell 
auf.    Im  ersteren  Falle  findet  man  die  Gelenkenden  in  einer 
der  erwähnten  Stellungen  (meistens  bei  flectirtem,  selten  bei 
gestrecktem  (Beob.  40,  41,  44.)  Gelenke)  im  ganzen  Umfange 
knöchern  verschmolzen,  so  dass  man  auf  dem  Durchschnitte 
von  einer  ehemaligen  Trennung  keine  Spur  mehr  sieht  (Beob.  36, 
37,  40.).    Ist  die  knöcherne  Ankylose  dagegen  nur  eine  par- 
tielle, so  findet  man  Knochensäulen  vor,  welche  von  dem  einen 
zu  dem  anderen  Knochentheile  sich  erstrecken,  während  die 
dazwischen  liegenden  Vertiefungen  durch  ulcerative  Substanz- 
verluste hervorgebracht  sind.    Bisweilen  sind  beide  Arten  von 
Ankylose  an  einem  Gelenke  gleichzeitig  vorhanden,  indem  der 
eine  Theil  durch   diese,   der  andere   durch  jene  vereinigt  ist 
(Beob.  41.).    Wie  schon  erwähnt,  wird  an  der  Patella  manch- 
mal eine  knöcherne  Vereinigung  mit  dem  Condylus  externus 
in  vollständiger  Weise  beoachtet   —   Als  eine  gemeinschaft- 
liche,  allen  Arten  von  Ankylose  zukommende  Veränderung 
beobachtet   man    die   Atrophie    der   das    Gelenk   bildenden 
Knochen,   die   so  beträchtlich  sein  kann,    dass  die  compacte 
Substanz  der  Röhrenknochen  zur  äussersten  Dünnheit  absorbirt 
wird,  und  stellenweise  ganz  schwindet,  während  statt  der  spon- 
giösen  Substanz  sich  lange,  zarte  Knochenfilamente,  die  ein 
weites  Netzwerk  bilden,  vorfinden  (Beob.  39.).    In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  sind  jedoch  in  der  Kegel  nur  die  Maschen  der 
spongiösen  Substanz  beträchtlich  erweitert,  mit  Fett  angefüllt, 
und    der   Knochen    dabei    sehr    leicht    und    brüchig.      Auch 
Osteophyten  kommen  in  allen  Stadien  der  Erkrankung,  da- 
her auch  in  diesem,  bisweilen  an  den  Gelenkenden  im  Um- 
fange der  Gelenkflächen  vor  (Beob.  41,  43.). 


Beobachtungen. 

1«  Lebert.  ')  Fungose  Entartung  der  das  Gelenk  biJdenden 
Weicht  heile.  Bei  einem  32jähr.  Manne,  der  nach  vergeblicher  Behandhing  des 
erkrankten  Kniegelenkes  amputirt  wurde,  zeigte  dieses  fast  den  doppelten  Umfang 
des  Gelenkes  der  anderen  Seite,  war  dabei  unregelmässig  hockerig,  sich  indessen 

')  Lebert,  Maladies  scroful.  et  tuberc.  (s.  S.  22)  p.  454. 
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der  sphärischen  Form  nähernd.  Besonders  auf  den  Seiten  des  Lig.  patellae  und 
in  der  Kniekehle  bemerkte  man  das  meiste  fungöse  Gewebe.  Bei  Oeffnung  des 
Gelenkes  fand  sich  überall  zwischen  der  Gelenkkapsel  und  der  Synovialhaut  eine 
Schiebt  von  gelblichem,  speckigem  Gewebe,  die  wenig  gefässreich,  nahe  an  2  Cen- 
timeter  dick,  von  einer  beträchtlichen  Quantität  durchsichtigen  Serums,  infiltrirt 
war.  Die  Synovialhaut  war  im  Allgemeinen  injicirt  und  verdickt,  halte  ungefähr 
1  Millimeter  Dicke,  und  ausser  ihrer  gleichmässigen  roth-sammetartigen  Vascularität 
bemerkte  man  auf  der  inneren  Oberflache  dieser  Membran  zahlreiche,  Polypenartige 
Verlängerungen,  nach  dem  Inneren  der  Gelenkhöhle  hin.  Das  fungöse  Gewebe 
hatte  vorzüglich  seinen  Sitz  in  dem  subsynovialen  Bindegewebe;  die  Ligamente 
waren  darin  nicht  zu  erkennen;  man  konnte  nur  hier  und  da  weissliche  Faserzage 
unterscheiden.  Die  innere  Oberfläche  der  Synovialhaut  hatte  im  Allgemeinen  ihren 
Epithelialüberzug  verloren,  und  zeigte  eine  ungleiche  und  fein  körnige  Oberfläche. 
Die  Injection,  obgleich  allgemein,  war  stellenweise  dunkler,  und  an  vielen  Orten 
zeigten  sich  ziemlich  ausgedehnte  Ecchymosen.  Der  Knorpel  war  an  vielen  Stellen 
erodirt,  und  ausserdem  fand  sich  an  einem  der  Condylen  eine  lange,  enge  Fissur, 
welche  die  Sonde  in  das  rareficirte  Knochengewebe  eindringen  liess,  das  übrigens 
gesund  war,  indem  im  Allgemeinen  die  Untersuchung  aller  Knochen  des  Gelenkes 
nicht  die  ausgesprochenen  anatomischen  Charaktere  der  Knochenentzundung  zeigte. 
Der  Inhalt  der  Gelenkhöhle,  welche  beträchtlich  an  Volum  abgenommen  hatte,  war 
eine  kleine  Quantität  trüber  und  rot  hl  icher  Synovia,  ohne  Beimischung  von  Eiter. 
In  dem  fungösen  oder  fibroplastischen  Gewebe,  welches  überall  die  Synovialhaut 
umgab,  Hessen  sich  mikroskopisch  alle  Zwischenformen  von  Kugeln,  Spindelkör- 
pern und  Fasern  unterscheiden. 

9«  (Anat.  Mus.  d.  Charitl-Krankenh.  zu  Berlin.  No.  1372.)  Fun- 
göse Entartung  der  Weichtheile  des  Gelenkes.  Starke  Vergrösserung 
des  Kniegelenkes  eines  Erwachsenen,  welches  in  einem  stumpfen  Winkel,  nahezu 
einem  rechten,  gebeugt  ist.  Der  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen  betragt 
ungefähr  4",  von  vorne  nach  hinten  ungefähr  6".  Die  Massenzunahme  rührt  allein 
von  den  Weichtheilen  her,  welche  fast  Zolldick  sich  an  den  Seitentheilen  des 
Knies,  auf  den  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  vorfinden,  und  die  vordere  Be- 
deckung der  Kniescheibe  bilden.  Die  Gelenkkapsel  und  Bänder  scheinen  in  eine 
fettig-gallertige  Masse  entartet  zu  sein,  und  selbst  auf  der  freien  Fläche  der  Knorpel 
und  in  den  Ligg.  cruciata  und  Semilunarknorpeln  finden  sich  derartige  Fettähnliche, 
krümelige  Massen  abgelagert.  An  dem  Gelenkknorpel  und  dem  Knochen  ist  nichts 
Abnormes  zu  bemerken.  Die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln,  namentlich  des 
Oberschenkels,  scheinen  ebenfalls  grösstentheils  eine  fettige  Metamorphose  einge- 
gangen zu  haben. 

S.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  887.)  Sehr  bedeutende  Ver- 
grösserung der  Gelenkhöhle.  Dieselbe  ist  in  dem  Grade  ausgedehnt,  dass 
sie  nach  vorne  und  oben  sich  ungefähr  4"  über  den  oberen  Rand  der  Kniescheibe 
erstreckt,  indem  sich  daselbst  eine  Art  von  Sack  von  2 — 3"  Tiefe  gebildet  hat, 
der  queer  über  den  ganzen  vorderen  und  unteren  Theil  des  Oberschenkels  weggeht. 
Der  grösste  Theil  des  Gelenkknorpels  fehlt,  die  blosliegende  Fläche  des  Femur  ist 
dünn  mit  Granulationen,  die  Synovialhaut  mit  dünnen  Fibrinschichten  bedeckt  und 
verdickt.  [Es  hat  hier  wahrscheinlich  eine  Communication  mit  den  unter  dein  M. 
eztens.  quadrieeps  cruris  belegenen  Schleimbeuteln,  und  eine  Ausdehnung  derselben 
stattgefunden]. 
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4U  (Ibidem.  No.  888).  Theilweisc  fibröse  Obliteration  und  Aus- 
dehnung der  Gelenkhöhle.  Ein  grosser  Theil  des  Kniegelenkes  ist  durch 
Vereinigung  mittelst  eines  compacten  Fasergewebes  obliterirt.  In  dem  Torderen 
und  oberen  Theile  der  Gelenkhöhle  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  sondern  derselbe 
ist  im  Gegentheile  erweitert,  und  erstreckt  sich  weit  nach  oben  im  ausgedehnten 
Zustande.  Die  Synovialhaut  ist  mit  einer  dünnen  Faserstoffschicht  bedeckt,  weiche 
sich  bis  in  die  Erweiterung  der  Gelenkhöhle  forne  am  Schenkel  erstreckt  [Es 
scheint  hier  derselbe  Zustand  wie  im  vorigen  Falle  vorhanden  gewesen  xu  sein, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  ein  Theil  des  Gelenkes  fibrös  ankylosirt  ist.] 

&•  Gruber.  ')  Communication  des  Gelenkes  mit  einem  Schleim- 
beutel, von  dem  wieder  ein  Absctss  ausging.  Bei  einem  26jäbr.  Husaren 
find  sich  in  dem  amputirten  rechten  Kniegelenke  die  ganze  Synovialkapsel  sehr 
verdickt  und  schmutzig  grau-weiss,  die  Ligg.  cruciata  grösstentheus  zerstört,  die 
Cartilagines  interarticulares  angegriffen.  Die  Gelenkflächen  zeigten  sich  grössien- 
tbeils  von  Knorpel  entblösst,  der  Knorpel  an  den  anderen  Stellen  erweicht,  der 
Knochen  bereits  angegriffen.  Die  Kapsel  war  an  einigen  Stellen  durchbohrt,  das 
Gelenk  selbst  mit  einer  Menge  missfarbiger  Jauche  angefüllt  Der  Schleunbeatel 
zwischen  den  Mm.  gastrocnem.  intern,  und  semünembranos.  war  verdickt,  nicht 
sehr  ausgedehnt,  und  communicirte  durch  eine  Oeffnung  von  \"  Durchm.  mit  der 
Kapsel.  Von  diesem  Schleimbeutel  aus  verbreitete  sich  ein  Fisleikanal  zwischen 
der  hinteren  Fläche  des  M.  poplitaeus,  den  Popilitäalgefasscn ,  und  der  vorderen 
Flache  des  M.  soleus  nach  unten,  bis  zur  Verbindung  der  Mm.  gastroenemii  mit 
dem  letzteren  zur  Achillessehne.  Der  Fistelkanal  war  mit  einer  dicken  Ezsadat- 
sebicht  ausgekleidet,  und  mit  einer  ahnlichen  Jauche,  wie  die  im  Kniegelenke 
angefüllt. 

••  Bonnet.  *)  Abscess  am  Gelenke  nach  mehrfacher  Perfort- 
tion  der  Synovialhaut.  Bei  einem  Manne,  der  mit  einem  chrouischen  (kalten) 
Abscesse,  welcher  sich  nn  der  äusseren  Seite  des  Lig.  patellae  nach  aussen  geöfioet 
hatte,  behaftet  gestorben  war,  fand  sich  die  Synovialhaut  an  drei  Stellen  uicerirt, 
nämlich  an  dem  oberen  Theile,  oberhalb  der  Kniescheibe,  wobei  sich  der  Eiter 
unter  dem  M.  trieeps,  auf  eine  Entfernung  von  4—6  Centimeter  nach  oben,  innen 
und  aussen  verthcilt  hatte;  ferner  oberhalb  des  mittleren  Tbeiles  des  Lig.  po- 
plitaeum,  von  wo  der  Eiter  sich  in  die  Kniekehle,  und  von  da  nach  dem  Ober- 
und  Unterschenkel  bis  zur  Achillessehne,  zwischen  den  Muskeln  und  der  äusseren 
Aponcurose,  verbreitet  hatte;  endlich  am  äusseren  und  unteren  Theile  der  Knie- 
scheibe (eine  Stelle,  die  ziemlich  selten  durchlöchert  wird),  woselbst  der  Eiter 
sich  einen  Weg  gebahnt,  und  eine  Geschwulst  unter  der  Haut  gebildet  hatte.  — 
Die  Knorpel  und  Faserknorpel  waren  vollständig  erhalten,  um  das  Gelenk  herum 
gab  es  keine  accidentelle  Bildung  von  fibrösem  Gewebe,  und  die  Bewegungen  ge- 
schahen ohne  Schwierigkeit. 

9«  (Anat.  Mus.  d.  Charite-Krankcnh.  zu  Berlin.  No.  473.)  Ober- 
flächliche Ulceration  mehrerer  Gelenkflächen.  Linkes  Kniegelenk  eines 
anscheinend  Halberwachsenen.  Auf  der  Gelenk  fläche  des  Condyl.  eitern,  femor. 
findet  sich  ein  etwa  Tualergrosser,  sehr  unebener,  rauher  Substantverlust,  theü- 
weise  mit  einer  Art    von  Pseudomembran    bedeckt.     Die  Ränder    desselben   sind 

*)  W.  Gruber,  Ueber  die  durch  Wassersucht  bedingte  u.  s.  w.  (s.  S.  526)  S.  21. 
*)  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.  21)  T.  II.  p.  232. 
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ziemlich  scharf  abgeschnitten.  Auf  der  vorderen  Flache  des  Condyl.  intern,  femor. 
ist  ebenfalls  ein  Substanzverlust  von  derselben  Beschaffenheit  sichtbar,  jedoch  kleiner; 
der  denselben  theüweise  noch  umgebende  normale  Gelenkknorpel  hat  keine  scharf 
abgeschnittene  Grenze,  sondern  flacht  sich  allmalig,  sich  mehr  und  mehr  verdün- 
nend, nach  dem  Substanzverlust  hin  ab.  Ucbrigens  befindet  sich  auch  an  dem 
hinteren,  unteren  Theile  desselben  Condylus  eine  kleine  rauhe  Stelle.  Der  vordere 
Theil  der  Fossa  intercondylica  ist  mit  einem  etwas  rauhen,  theüweise  mit  zarten 
Längsstreifen  versehenen  Knorpelüberzuge  bedeckt.  An  dem  oberen  Ende  der  Tibia 
findet  sich  ein  dem  grossen  Substanzverlust  des  Condyl.  extern,  entsprechender, 
jedoch  tieferer  Substanzverlust,  welcher  fast  den  ganzen  Umfang  der  äusseren  Hälfte 
des  oberen  Endes  der  Tibia  einnimmt,  so  dass  von  dem  Gelenkknorpcl  und  dem 
Semilunarfaserknorpel  dieser  Seite  nur  einige  Spuren  vorhanden  sind.  Die  innere 
Hälfte  der  genannten  Articulationsflächc  ist  nur  in  geringem  Masse  erkrankt,  und 
zeigt  eine  Rauhigkeit,  die  der  kleinen  Stelle  an  dem  hinteren  Theile  des  Condyl. 
intern,  femor.  entspricht.  Die  Ligg.  cruciata  erscheinen  normal  und  wohl  erhalten. 
Die  Kniescheibe  dagegen  hat  auf  ihrer  hinteren  Fläche  einen  etwa  Silbergroschen- 
grossen, ziemlich  tiefen,  mit  einem  fasrigen  Gewebe  ausgekleideten  Substanzverlust, 
der  theüweise  dem  oben  angeführten,  auf  der  vorderen  Fläche  des  Condyl.  intern, 
femor.  sitzenden  Substanzvcrluste  entspricht.  Im  Umkreise  desselben  findet  sich 
der  grösste  Theil  des  Knorpelüberzuges  der  Kniescheibe  auf  ihrer  hinteren  Fläche 
sehr  verdünnt,  theüweise  sehr  rauh  und  durchlöchert.  In  den  Gelenkbändern  und 
übrigen  Weich  (heilen  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

8*  (Ibidem.  No.  478.)  Ulceration  des  Gelenkes.  Das  linke  Knie- 
gelenk ist  fast  unter  einem  rechten  Winkel  gebeugt.  Die  untere  Gelenkfläche  des 
Femur  ist  fast  gänzlich  von  Knorpel  entblösst,  und  nur  spärliche  Inseln  desselben 
sind,  namentlich  noch  um  die  Fossa  intercondylica,  sichtbar;  sie  bietet  daher  eine 
sehr  rauhe  Oberfläche  dar,  deren  Händer  allmalig  in  den  noch  vorhandenen  Knor- 
peluberzug  übergehen.  Dieser  letztere  ist  noch  theüweise  an  der  vorderen  und 
äusseren  Fläche  des  Condyl.  extern,  vorhanden,  hat  aber  eine  sehr  unebene  Ober- 
fläche, und  ist  stellenweise  verdickt.  Ganz  in  demselben  Zustande  befindet  sich 
die  entsprechende  Stelle  auf  der  Tibia,  und  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Knie- 
scheibe, namentlich  an  deren  oberen  Theile  ist  eine  derartige  rauhe,  mit  einer 
fibrinösen  Masse  bedeckte  Stelle  vorhanden.  Von  den  übrigen  Weichtheilen  scheint 
ein  Theil  der  Semilunarknorpel  geschwunden,  ausserdem  aber  mehr  Fett  als  ge- 
wöhnlich in  der  Umgebung  des  Gelenkes  abgelagert  zu  sein;  so  namentlich  in  der 
Gelenkkapsel,  an  deren  äusserem  und  oberem  Theile,  fa  den  umgebenden  Muskeln, 
und  zwischen  der  Fossa  intercondylica  und  dem  Lig.  patellae. 

0«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  70.)  Abscess  in  dem 
unteren  Ende  des  Oberschenkelbeines.  Femur  eines  Kindes,  in  dessen 
unterem  Ende  ein  umschriebener  Abscess,  von  ungefähr  Haselnussgrusse,  sich  be- 
findet; derselbe  liegt  in  der  spongiösen  Substanz,  unmittelbar  über  der  Epiphyse, 
durch  welche  ebenfalls  ein  Kanal  nach  dem  Gelenke  geführt  zu  haben  scheint. 
Die  ganze  innere  Fläche  ist  sehr  glatt,  und  mit  einer  Membran  ausgekleidet 

lO.     R.  Adams.  ')     Trennung    der  Epiphyse  der  Tibia  von  der 
Diaphyse,  und  Entblössung  derselben  von  dem  Tegiosteum.   Bei  einem  0 
9jähr.  Knaben  fand  man  das  Kniegelenk  von  Eit*  ausgedehnt;  die  Synovialhaut 

*)  R.Adams  I.e.  p.  63.  ^Ul    .    #  ^ 
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stettenweise  too  einer  vaseulös-pulpösen  Membran  bedeckt  T  den  Knorpel  an  ver- 
sdiiedenen  Stellen  fehlend.  In  dem  Condyl.  intern,  tibiae  fand  sieb  eine  Oefluung, 
welche  die  «pongiöse  Substanz  dieses  Knochens  durchbohrte,  und  so  eine  Comnro- 
nication  nrischen  dem  Inneren  des  Kniegelenkes  and  einem  grossen  Abscesse  zu 
Wege  brachte,  welcher  sich  unter  dem  Periostenm  der  Tibia  gebildet  hatte.  Die 
IHaphrse  derselben  war  Ton  der  Epiphyse  und  dem  Periostenm  losgetrennt,  und 
von  Eiter  umgeben.  Das  Periostenm  war  tenfickt,  vasculär,  und  durch  kleine,  in 
demselben  abgelagerte  Knochentheilchen  rauh. 

11*    Lebert.1)     Abscess  mit  Sequestern   im   Caput  tibiae,  Ent- 
zündung des  Periosteums  am  Femur  und  der  Tibia.     Bei  einem  9|jähr. 
Knaben,  der  am  Oberschenkel  amputirt  worden  war,   fand  sich  Folgendes  an  dem 
Kniegelenke:    Die  Synovialbaut  desselben  war  ungefähr  I  Milran.  dick,  rosig-gelb 
und  massig  injicirt.     Sie  war  aus  fibrösen  und  fibroplastisehen  Elementen  zusam- 
mengesetzt;   aber  den  Inhalt  des  Gelenkes  war  nichts  zu  ermitteln  gewesen.    Bas 
subsynoviale  Bindegewebe   hing  stellenweise  innig  mit  der  Synovialhaut  zusammen, 
während  an  anderen  Stellen  sie  sich  davon  trennen  Hess;  dieses  Gewebe  hatte  ein 
fnngöses,  gelbliches,  weiches  und  elastisches  Aussehen,  und  variirte  von  4 — 6  Mittun. 
Dicke.    Mikroskopisch  untersucht  zeigte  es  die  bekannten  Elemente.     Die  Knochen 
waren  am  meisten  erkrankt.    Die  Kniescheibe  hatte  stellenweise  ein  durchlöchertes, 
wurmstichiges  Aussehen  auf  ihrer  inneren  Flache,    ebenso    die    freie  Flache  des 
Knorpels   der  Epiphyse  des  einen  der  Condylen  des   Femur.     Die   Löcher  dieser 
wurmstichigen  Räume  variirten  von  \  —  2  Millhn.  Durchmesser  und  schlössen  eine 
halbflüssige,  röthliche  Substanz  ein.     Die  Veränderung  des  Knorpels  war  auf  dem 
Caput  tibiae  noch  bedeutender;  er  war  auf  \  seiner  Ausdehnung  vollständig  zerstört; 
der  Knochen   lag   daselbst  gänzlich   zu  Tage,  und  Hess  seine  spongiöse,  erodirte 
und  cariöse  Substanz  sichtbar  werden.     In  der  Mitte  dieses  Theiles  fand  sich  eine 
Fistel,  die  in  eine  später  näher  zu  beschreibende  Höhle  führte.    In  der  Peripherie 
des  Caput  tibiae   war  der  Knorpel   noch   vorhanden,   aber   so  sehr  von  parfieifen 
Substanzverlusten  durchsetzt,  dass  es  dadurch  mehr  das  Ansehen  eines  Ketzes  ron 
Kanälen  erhielt,   welche  durch  Zwischenräume  und  Maschen  von  einander  getrennt 
waren.     Auf  einer  Seite  der  Oberfläche  des  Caput   tibiae   fand   sich  eine  Schicht 
von   blassen   Fleischwärzchen,   die  ungefähr  2  Centim.   lang,    1   breit  waren.    Auf 
dem  Durchschnitte  fand  man  in  der  Tibia,  unmittelbar  unter  der  freien  Fläche  des 
Caput  tibiae,  eine  unregelmässige  Höhle  von  15  Millim.  Höhe,  8  Millün.  Brette  und 
9  Millim.   Tiefe;   an   den  Wänden  derselben,    die  nicht  mit  einer  fibro-cettulöseD 
Membran  ausgekleidet  waren,  bemerkte  man   eine  an  einzelnen  Stellen  halbdurca- 
siclitige,   an  anderen   krümelige,  weisslich-gclbe  Masse,  mit  mehreren   kleinen  Se- 
questern, deren   grösster  kaum  das  Volumen  einer  kleinen  Erbse  erreichte,  ver- 
mischt.    Diese  Substanz  zeigte  eine  Mischung  von  Eiter  und  erweichter  Tuberkel- 
masse  (!),  welche  das  Mikroskop  als  solche  erkennen  Hess.    Dm  Periosteum  um 
die  ganze  Oberfläche  war  beträchtlich  verdickt;  es  war  gelb-rosig,   und  auf  der 
Seite  der  tuberculdsen  (!)  Höhle  mit  einer  Mischung  von  tuberculöter  Substanz  (?) 
und  Pseudomembranen  bedeckt.     Diese  Verdickung  des  Periosteums  nahm  in  dem 
Hasse,  als  man  sich  von  dem  Caput  tibiae   entfernte,  ab,   und   verltr  sich  \oll- 
+.  ständig  5   Centim.  unter  demselben.      Das  Capitulum  ßbulae  war  angeschwollen, 
aber  nicht  erkrankt.     Einige  TTieile   des  Knochengewebes,   die  den  Tuberkelherd 

')  Lebert,  Malad»  Kroftd.  et  tatet,  (s.  S.  22)  p.  466. 
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umgaben,  waren  entfärbt,  und  ballen  eine  interstitielle  Hypertrophie  erfuhren. 
Das  Femur  zeigte  ein«  Entzündung  de»  Periosteum»  mit  Hypertrophie,  die  i  Centim. 
über  »einem  Gelenkende  begann,  und  15  Cenlim.  darüber  endigte.  Diese  Vcrän- 
derung  war  besonders  in  ihrer  Mille  ausgeprägt,  und  der  Knochen  war  daselbst 
auf  J  seines  Umfange«  von  einer  concentrisebeii,  »eugebildeteu  Knochensebicht 
umgeben,  die  bis  zu  8  Millim.  Diele  belle,  und  deren  äusserste  Begrenzung  durch 
eine  compacle  Schicht  vuu  2  Millim.  Dicke  gebildet  wurde,  wahrend  spougiöses 
Knochengewebe  den  Baum  mischen  der  primiiiven  Cortiealsubslani  de»  Femur 
und  der  ncugebildelen  Oberfläche  einnabm.  Das  entsprechende  Periosteum  war 
verdickt  und  injicirl,  und  zeigte  auf  seiner  äusseren  Fläche  einen  kleinen  Eiter- 
herd, der  mit  einer  äusseren  Fistel  communieirle. 
:z6ndung  dei 
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Phlebitis  gestorbenen  Kinde.  Hechtes  Kniegelenk. 
Theile  des  Gelenkes  fand  sich  ein  Eiterherd,  der  nicht  mit  der  Gelenkhohle  conv 
snnnicirte,  welche  gesund  war.  Der  Eilerherd  war  durchaus  beschränkt,  und  un- 
gefähr 6  Cenlim.  lang,  und  3— i  Centim.  breit.  Nur  an  der  inneren  Fläche  des 
Condyl.  intern.,  auf  der  er  ruhte,  war  eine  anomale  OelTnung,  welche  in  einen 
1 — 2  Centim.  langen  Gang  führte.  An  der  Vereinigungssl  eile  der  Epiphyse  und 
der  Diaphjse,  «möglich  aber  in  der  Diaphjse,  besonders  nach  hinten,  sah  min 
eine  weissliche  Knoebenmasse  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nus»,  und  unreget- 
cuässiger  Gestalt,  fest  mit  dem  umgebenden  Knochengewebe  im  grösslen  Theile 
ihrer  Ausdehnung  zusammenhangend.  An  dem  inneren  und  hinteren  Theile  jedoch, 
nach  dem  Punkte  hin,  welcher  der  schon  angegebenen  OelTnung  entsprach,  war 
die  weissliche  Knochenmasse  Ton  dem  Ende  des  noch  knorpligen  Condyl.  intern, 
durch  einen  3  —  i  Millim.  breiten,  leeren  Zwischenraum,  der  sich  auch  auf  das 
Periosteum  des  hinteren,  der  Kniekehle  entsprechend™  Tliciles  erstreckte,  gelrennt. 
Das  Periosteum,  auf  einem  Punkte  an  dieser  Stelle  erodirl,  bot  für  den  Austritt 
des  Eilers  eine  neue  OelTnung  dar.  Jener  leere  Baum,  der  durch  die  Resorption 
der  Knorpel. Zone  gebildet  zu  »ein  schien,  endigte  sich  am  linieren  und  äusseren 
Theile  der  Struclurveränderung  in  der  Höhe  der  Demarcatinnslinie  der  Epiphyse 
und  Diaphyse.  Diese  Linie  fand  sich  übriger»  hinten  zerstört ,  und  man  sah  nn 
dem  eul sprechenden  Theile  der  Epiphyse  eine  weniger  beträchtliche,  und  weniger 
scharf  begrenzte,  weissliche  Knoebenmasse,  welche  dieselben  Charaktere  zeigte,  wie 
die  veränderte  Masse  der  Diapbjse.  Vorne  »ar  die  Demorcationslinie  vorhanden, 
und  man  sab  die  beiden  ziemlich  scharf  begrenzten,  weisslichen  Massen  sich  be- 
rühren, gelrcnnl  durch  die  veränderte  Knorpel-Zone.  Jene  weissliehen  Knochen- 
massen zeichneten  sich  durch  ihre  Farbe,  Härte,  Bindigkeit  aus,  und  hallen  alle 
Charaktere  eines  hypertrophischen,  »erdichteten  Knochengewebes.  Die  Umgebung 
dieser  Massen  war  gleichfalls  verändert ;  «ie  zeif/le  in  der  Entfernung  von  i— ä  Millim. 
eine  dunkelrolhe  Farbe,  von  sehr  bedeutender  Vascularisation  herrührend.  Es  war 
weder  eine  beträchtliche  Harofaelion ,  noch  Erweichung  des  Knochengewebes  vor- 
banden; die  Knochenzellen  wareu  vielleicht  «was  vergrösserl.  In  dem  Dianliysen- 
theife  war  die  weissliche  Masse  ron  der  etwas,  verdünnten,  compacten  Corticalsub- 
u  durch  eine  ziemlich  dünne  Schicht  von  injicirten  Knöcherne! ten  getrennt. 
In   der  Epiphyse   war   diese  Injecliun   des   Knochengewebes,   welche   die   weisslicbo 
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Masse  umgab,  nur  durcll  einige  Punkte  angedeutet,  und  an  landeten  vencbmoti 
das  Knochengewebe  der  Mnsse  mit  ullmähgen  Alistutungen  mit  dem  ührieen  Tirol» 
der  Epipbysc.  An  der  Peripherie  lungegen  war  der  Epipuyaen- Knorpel  »mif  mit 
der  weisslichen  Masse,  m  welche  er  rahlreiche  Verlängerungen  bi  Deutschick  tc,  wt- 
bunden.  Die  oben  beieichncte  Oeffnung  war  auf  Kosten  der  tpiplij«  rebildet; 
an  dieser  Sielte  schien  die  Wund  Je*  Knorpels  wie  mit  einen)  Locheisen  heratu- 
gcschlsgen  zu  «ein,  Nach  hinlcn  Latte  die  weisslictae ,  untet  dem  iusfelösirn  Pe- 
riotteora  Umgelegte  Mäste  ein  rauhe*  Ansehen;  rund  herum  war  das  Prriuiieum 
sehr  [est  anhängend.  Die  Theilc,  au  welclien  der  Knochen  raub  war.  waren  nicht 
mehr  in  derselben  Höhe,  sundern  »«igten  eine  Einienkung,  die  mit  dum  Subalam- 
verlustc,  den  der  Knochen  im  die*cr  Stelle  erlitten  hatir,  in  Verbindung  stand. 
Die  Bänder  waren  scharf  abgeschnitten,  und  rund  herum  halte  die  Knucbenlläibf 
eine  rosenrolbc  Färbung,  die  man  in  geringerem  Grade  an  dem  entsprechenden 
Periosten»!  niederfand,  —  Linkes  Kniegelenk.  Tibia.  Aul  der  vorderen 
Fläche,  in  der  ilühe  der  Tuberosilät,  war  eine  schiefe  Üeflnttng.  lluterbaib  lag 
der  Knochen  in  ziemlicher  Länge  (15 — 20  Centim.")  titia;  in  der  Breite  atkm 
die  Enlblössung  die  ganze  vordere  Fläche  ein.  llie  Oberfläche  i 
Knuchens  zeigte  vorne  einige  dunkelrolhe  Flecke,  an  welcher  Färbung  .. 
diesen  Theilen  befestigte  Lappen  des  Prriusleuma  Theil  nahmen;  i 
ausgeprägt  rauhes  Aussehen-,  aul  dt-r  äusseren  Flüche  finden  sieh  einige  tleflnunien 
von  anomaler  Grösse,  auf  der  hinteren  und  besonder*  an  dem  Ende  der  [liaphiM 
einige  kleine,  violellrulhe  Flecke,  und  eine  seht  grosse  Zahl  von  Ucffuungea  >uo 
gewöhnlicher  Grösse,  für  Gefässzweige  bestimmi.  Das  Penosleum  fehlte  an  vielen 
Punkten;  es  umhüllte  den  ganzen  knocken  nur  in  der  Hübe  der  Epipbjse,  *»  es 
•onugsneise  an  dem  knorpligen  Theile  derselben  feslsasa.  Au  dem  inneren  und 
äusseren  Haarte,  wo  man  es  noch  vorfand,  WBi  ea  tbeiia  normal,  tlieils  lruinrt, 
theils  mit  IViidonienhranen  bedeckt.  Auf  dem  Durchschnitte  des  Knochens  «a 
torne  nach  hinlen  fand  man:  1)  llie  K  norpel-Subi  lant.  welche  die  Dupbjx 
mit  der  Epipbvse  verbindet,  zerstört,  wodurch  ein  leerer  Kaum  *on  i  —  i  Miflim. 
zwischen  Epipbvse  und  Diaphyse  entstunden  war.  der  fast  auf  alten  Paukten  sich 
vorfand.  Der  Knorpel,  der  die  noch  nicht  UBtfcarU  laaWvaMi  bildete,  diente, 
mm  grossen  Theil«  von  der  Diapliyse  getrenn l ,  ihnen  an  anderen  Punkten  als 
Zwiscbensubslaux.  2)  An  der  Diaphyae  war  die  compacte  Subsram,  in  hinteren 
Tbeile  des  Knochens,  bis  au  5—6  Milliin.  Entfernung  tun  ihrem  Ende,  normal. 
Etwas  höher  hatte  sie  eine  etwas  grössere  als  normale  Dicke  angenommen.  End- 
lich in  ihrem  EndtUeilc  verlor  sie  allmälig  den  Charakter  der  compacten  SiibsUBS, 
um  den  einer  cellulüsen  Substanz  mit  engen  Haschen  aniunebuien,  wie  man  es 
bei  den  hypertrophischen  Geweben  sieht.  In  ihrem  vorderen  Tlieiie  hatte  sie  eiai 
sehr  beträchtliche  Entwickclung  erlangt,  indem  sie,  ungefähr  7  Cenliin.  von  dem 
Ende  der  Diaphyse  cuLfcrnt ,  schon  ti  Hülim.  Dicke  halle,  wahrend  sie  in  ihrem 
hinteren  Theüe  höchstens  3  nnd  etwas  höher  ungefähr  8  MiUim.  Bolle-  Jedoch 
2—3  Centim.  von  dem  Ende  der  Djapbyse  entfernt,  hörte  die  compact»  S-ihaUuu 
»o  iu  sagen  auf,  «der  verwandelt«  aich  vielmehr  in  ein  verdichtetes  ceU*lü*e*  lie- 
wehe,  welches  die  ganze  Breite  des  Knochens  einnehmend,  auch  aul  der  modi- 
fkirten  spongiösen  Substanz  verschmolzen  war.  Sie  halte  nicht  mehr  den  Cha- 
rakter der  gxwöhubchn  tponguasen  Subslanz,  wie  man  ihn  h.nteat  fand.  Et«« 
Mllig  in  ihrer  inneren  Portion  und  au  einigen  Punkten  ihrer  Oberfläche,  war  «t 
ntebt  glatt  und  polirt   in   den  cotwiBclesten  Theilen,  sondern  zeigte  sehr  dentoehe 
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Längsstreifen,  die  unregelmässig  schief  verliefen.  Der  Markkanal,  der  fast  nur 
5  Centim.  von  dem  Ende  der  Diaphyse  ganz  vorhanden  war,  hörte  darunter  gänz- 
lich auf.  Dieser  Kanal  war  besonders  auf  Kosten  des  vorderen  Theiles  durch  eine 
sehr  dicht  gedrängte,  cellulöse  Knochensübstanz  ausgefüllt,  deren  Zellen  grosser 
wurden,  je  mehr  man  sich  dem  Markkanal  näherte.  3)  Die  Epiphyse  war  von 
der  Diaphyse  durch  einen  Zwischenraum  getrennt,  von  dem  wir  schon  gesprochen 
haben,  sowie  selbst  von  dem  vorderen  und  äusseren  Theilc  der  Knorpelmasse,  die 
sie  ganz  mngiebt,  mit  Ausnahme  der  nach  der  Diaphyse  hin  gerichteten  Fläche; 
durch  diese  Masse  allein  wurde  sie  an  den  anderen  Punkten  an  ihrer  Stelle  ge- 
halten. Das  Vereinigungsmittel  der  Epiphyse  mit  dem  umgebenden  Knorpel  war 
ein  grünliches,  weiches,  leicht  zerreissbares  Gewebe,  welches  in  dem  Masse  ab- 
nahm, als  man  sich  von  der  Diaphyse  entfernte,  und  sich  der  Gelenkfläche  nä- 
herte. An  den  Stellen,  die  mit  dem  Gelenkknorpel  in  Verbindung  waren,  war  die 
Epiphyse  da,  wo  der  Knorpel  nicht  zerstört  war,  mit  dem  letzteren  durch  ein  Ge- 
webe verbunden,  welches  auf  einen  Raum  von  2  —  3  Millim.  eine  sehr  deutliche 
fnjeetion  zeigte.  Ihre  violettrothc  Farbe  stach  sehr  von  der  weisslichen  Farbe 
des  Restes  der  Epiphyse  ab.  An  diesen  Punkten,  welche  mit  dem  jetzt  zerstörten 
Knorpel  in  Verbindung  standen,  zeigte  die  Epiphyse  ein  dichtes,  weisstiches  Zell- 
gewebe, welches  übrigens  dasselbe  in  der  ganzen  Tiefe  der  Epiphysen-Masse  war, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  centralen  Theilc  noch  compacter,  als  die  periphe- 
rischen erschienen.  4)  Der  Knorpel,  der  besonders  der  Epiphyse  und  Diaphyse, 
welche  er  vereinigt,  zur  seitlichen  Einhüllung  dient,  war  mit  seiner  äusseren  Fläche 
mit  dem  Periosteum  innig  verbunden;  mit  seiher  inneren  Fläche  hängt  er  an  der 
Epiphyse  und  Diaphyse,  und  macht  im  normalen  Zustande  nur  eins  aus,  hier 
aber  waren  sie  an  einigen  Stellen  von  einander  getrennt,  und  von  feuchtem  und 
nnd  gelblichem  Aussehen  da,  wo  er  nicht  mehr  festsass  und  von  Eiter  bespült 
war,  weisser  an  anderen  Stellen.  Wenn  man  den  Knorpel  von  der  Diaphyse  zu 
trennen  suchte,  wurden  Knochentheilchen  mit  dem  Knorpel  abgerissen.  — «Das 
Femur  war  nirgends  von  seinem  Periosteum  entblösst;  ausserhalb  desselben  je- 
doch ,  in  der  Kniekehle  und  auf  der  vorderen  und  äusseren  Fläche  des  Femur 
waren,  mitten  in  dem  Zell-  und  Fettgewebe,  Eiterheerdc  vorhanden,  die  mit  der 
Gelenkhohle  zusammenhingen.  Das  Innere  des  Knochens  war  normal,  mit  Aus- 
nahme einiger  violetter  Punkte;  am  Rande  der  Diaphyse  war  das  Periosteum  um 
das  Doppelte  oder  Dreifache  verdickt.  —  Die  Gelenk  hohle,  die  schon  bei  Leb- 
zeiten eröffnet  worden  war,  enthielt  wenig  stinkenden,  serösen  Eiter.  Die  Ligg. 
cruciata  waren  halb  zerstört,  und  flottirten  theilweise  im  Gelenke;  die  Synovialhaut 
war  injicirt,  und  stellenweise  mit  erweichten  Pseudomembranen  bedeckt.  Das  sub- 
seröse  Gewebe  hatte  an  vielen  Stellen  eine  Dicke  von  2  —  3  Millim.  und  zeigte 
vorne,  bei  der  Kniescheibe,  eine  Schicht  einer  speckigen  Substanz  von  1  Centim. 
Dicke.  Die  Gelenk  flächen  der  Condylen  des  Oberschenkels  hatten  ihre  Politur 
verloren;  an  dem  vorderen  Theile  des  Condyl.  intern,  fanden  sich  einige  rothe 
Punkte,  und  an  dem  hinteren  Theile  beider  Condylen  war  eine  Anzahl  von  mehr 
oder  weniger  grossen  Löchern,  wie  von  Nadelstichen,  sichtbar.  Aehnlich  war  die 
innere  Gelenkfläche  der  Tibia  verändert;  in  dem  äusseren  Theile  derselben  war  der 
Knorpel  erweicht,  die  Löcher  grösser  und  unregelmässiger,  und  nahe  der  Spina 
tibiae  war  der  Knochen  ganz  durch  Zerstörung  des  Knorpels  blosgelegt.  Die  wenig 
mehr  bemerkbare  Spina  tibiae  war  mit  Knorpel  und  Pseudomembranen  bedeckt, 
und  vor  derselben  befand   sich  eine  Oeflhung  von  5  — 6  Millim.  Dufchm.,  durch 
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Eiterherd  Mi  de»  Inneren  der  Tthk  k  der  frlrakanhlr  sack  endest 
hatir.  and  weiche  dk  letztere  Bit  desn  b»  swkcaca  desa  Eancaengeaehe  der 

Sfsaa  linke  bg  gleichfalls  das  hnotbengrwcs«  4er  Eaiaavse  blas,  aiwirrab. 
IS«  i-  Adams.')  Abscess  im  Caaat  tibiae.  Bei  einem  imgefihr 
l?jähr.  Kinde  faad  ska  m  der  Mitte  des  Caaat  übke  ein  namfihi  Walhnssgrosser 
t,  4er  mit  eiaeai  anderen,  ska  in  4er  Kakkeak  öwaeadea,  AWcesse  com- 
Baa  fand  jedoch,  dass  4er  Abscess  ha  Caaat  übke  noch  eke  andere 
Oefnaag  hatte,  welche  Back  4er  Geknkhönk  fimg,  and  ska  wahrscheinlich  erst 
ganz  kärzbch  gebildet  hatte,  indem  alölzlica  eke  acute  Gekakeatsundang  auge- 
tietea    war.     Dk  Svnovklhaut    mid   4er   Knorpel   waren   mit  Faserstoiscaichtei 


§4.  (Uns.  of  tbe  R.  C  S.  EngL  ffo.  3096.)-  Abscess  im  Caput 
tibiae.  In  4eai  Tibiakopfe  findet  sich  eine  grosse,  durch  Ausdehnung  seiner  Wände 
gebildete  Höhle,  in  Folge  eiaer  Eiteransanualnng  ia  seiner  snongiosen  Substanz. 
Dk  Wände  derselben  sind  an  den  meisten  Stellen  dann,  nad  theüweke  ans  Knochen, 
theüweise  ans  einer  Membran  bestehend.  Sk  ist  von  ziemlich  ovaler  Gestalt,  und 
ansst  6"  von  oben  nach  unten,  nnd  4"  in  der  Queere.  Ihre  nassere  Fläche  ist 
glatt  nnd  fast  eben,  ihre  innere  etwas  weniger.  Sk  erstreckt  sich  vorzugsweise 
aach  der  äusseren  Seite  hin,  und  der  Koni  des  Wadenbeines  liegt  in  einer  tiefen 
Grabe  in  der  Wand  der  Cyste.  Die  Art.  poplitaea  geht  über  die  hintere  Wand 
der  Hohle  hinweg,  und  viele  grosse  Zweige  derselben  verästeln  sich  in  den  Wänden. 
Vorne  sind  verschiedene  grosse  Oeffnungen  in  den  Wandungen  des  Sackes  vor- 
handen, durch  welche  der  Eiter  entleert  wurde.  Dk  Gelenkflache  der  Tibia  nnd 
der  anderen  Theile  des  Kniegelenkes  sind  gesund. 

•  !&•  (Ibidem  No.  747.).  Sehr  grosses  nekrotisches  Stück  ao  der 
Tibia.  Ao  der  Tibia  ist  ein  ungefähr  10"  langes  Stück,  welches  einen  Theil  der 
spon^iösen  Substanz  des  Caput  tibiae,  und  fast  die  ganze  Dicke  der  Diapfajse  um- 
fasst,  von  Nekrose  ergriffen.  Der  Sequester  ist  vollständig  getrennt,  wird  jedoch 
durch  die  unvollständige  Knocbenkapsel ,  gebildet  durch  die  benachbarten  nekro- 
tischen Theile  der  Diapbyse,  und  den  darauf  neugebildeten  Knochen  an  seiner  Stelle 
gehalten.  Eine  kleine  ulcerirfe  Oeffnung  führte  in  das  Kniegelenk.  Auf  einigen 
Theilen  des  Sequesters  finden  sich  Portionen  neugebildeten  Knochens,  wahrscheinlich 
vor  seiner  Nekrotisirung  abgelagert,  vor. 

*••    (Ibidem  No.  685.).    Ausgedehnte  Nekrose  der  Tibia.    Nekrose 
fast  der  ganzen  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Diaphyse  der  Tibia.     Das  nekro- 
tische Stuck  ist  von  einer  unregelmässigen,  tiefen  Grube  umgeben,  und  sein  vorderer 
Theil  ist  von  zahlreichen,   kleinen  Oeffnungen   durchbohrt,   durch  welche  hindurch 
die  spongiöse  Substanz  mehr  als  gewöhnlich  gefössreich  erscheint.    Die  durch  eine 
grosse  Quantität  neuen  Knochens  gebildete  Kapsel  ist  an  dem  vorderen  und  inneren 
Theile,  wo  die  äusseren  Schichten  der  ursprunglichen  Knochenwand  nekrotisch  ge- 
worden, unvollständig,  und  an  dem  äusseren  Theile  hängt  sie  mit  dem  Theile  der 
Diaphyse,  welcher  nicht  nekrotisch  ist,   zusammen.     Ein  Periosteum  übersieht  den 
ganzen  neugebildeten  Knochen,  und  ist  mit  dem  die  Epipbysen  und  den  erhaltenen 
Tbe.I  der  Diaphyse  überziehenden  Periosteum  vereinigt.     Nahe  der  Vereinigung  der 
Diaphyse  mit  der  Epiphyse  finden  sich  einige  kleine,  runde  OeJmungen,  von  denen 
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einige  durch  den  neuen  Knochen  hindurchgehen.  Die  obere  innere  Gelenkfläche, 
und  der  dieselbe  bedeckende  Gelenkknorpel,  ist  von  einer  kleinen  runden  Oeflnung 
mit  glatten  Rändern  perforirt,  durch  welche  sich  Eiter  in  das  Kniegelenk  ergossen, 
und  dasselbe  angefüllt  hatte. 

19«  (Ibidem  No.  697).  Nekrose  eines  Stückes  des  Tibiakopfes. 
In  dem  oberen  Ende  der  Tibia  findet  sich  eine  Nekrose  einer  kleinen  Portion  der 
spongiösen  Substanz  und  der  darüber  befindlichen  compacten  Gelenkfläche.  Das 
nekrotische  Stück  liegt  in  einer  Höhle,  welche  von  einer  dünnen,  weichen  Membran 
ausgekleidet  ist,  und  aus  der  es  eine  kurze  Strecke  weit  nach  oben  in  das  Knie- 
gelenk fortgeschoben  worden  ist.  Auf  der  entsprechenden  Hälfte  der  Gelenkfläche 
der  Tibia  ist  der  Knorpel  zerstört,  und  der  Knochen  von  einer  dünnen  Schicht 
Granulationen  bedeckt;  die  andere  Hälfte  der  Gelcnkfläche  ist  aber  gesund. 

*$•  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  123.).  Nekrose  des 
Caput  tibiae.  Ein  nekrotisches  Knochenstück  findet  sich  innerhalb  der  spon- 
giösen Substanz  des  Caput  tibiae,  ungefähr  \"  unter  der  Gelenkfläche;  eine  Fistel- 
öffnung führt  nach  aussen,  und  zwar  nach  vorne.  Die  Synovialhaut  ist  sehr  ge- 
fössreich,  und  auf  ihrer  inneren  Fläche  mit  einer  Schicht  Faserstoff  bedeckt. 

49«  (Ibidem  Ser.  I.  No.  5t.).  Nekrotische  Stücke  im  Caput 
tibiae.  Zwei  kleine  Stücke  der  spongiösen  Substanz  des  Caput  tibiae  sind  ne- 
krotisch, ebenso  wie  einige  unregelmässige  dünne  Stücke  der  äusseren  Wand.  Um 
die  nekrotischen  Stücke  herum  ist  der  Knochen  ulcerirt,  und  reichliche  Knochen- 
neubildungen vorhanden.  In  der  Marksubstanz  ist  Faserstoff  abgelagert,  und  an 
einer  Stelle  ist  sie  fast  durch  Knochenmassen  consoiidirt. 

•••  (Ibidem  Ser.  I.  Sub-ser.  A.  No.  114.).  Nekrose  des  Caput 
tibiae.  Bei  einer  gleichzeitigen  geheilten  Fractur  des  Femur,  3"  über  dem  Knie- 
gelenke, findet  sich  ein  kleines  Stück  der  Tibia  mit  einem  Theile  der  Gelenkfläche 
nekrotisch.  Der  Sequester  liegt  lose  in  einer  grossen  Höhle  des  Caput  tibiae, 
welche  sich  in  der  vorderen  Wand ,  neben  der  Tuberositas  tibiae ,  öffnet ,  und 
eine  noch  weitere  Oeffnung  in  das  Kniegelenk  hinein  zeigt.  Die  Gelenkflächen  von 
Femur  und  Tibia  sind  ulcerirt;  in  dem  Condyl.  intern,  femor.  ist  eine  tiefe  Höhle, 
wie  ein  Abscess,  der  Höhle  im  Caput  tibiae,  in  welcher  der  Sequester  liegt,  ent- 
sprechend. 

•I*  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  699.).  Loses  nekrotisches 
Stück  des  Caput  tibiae.  Von  der  Mitte  des  Caput  tibiae  hat  sich  ein  kleines 
nekrotisches  Stück  der  spongiösen  Substanz  losgelöst,  und  liegt  in  der  Höhle,  von 
der  es  sich  abgelöst  hatte.  Die  Wände  der  Höhle  sind  platt,  und  theilweise  mit 
einer  zähen  Membran  ausgekleidet  Der  Knorpel  Überzug  des  Gelenkes  ist  zerstört. 
Die  Ränder  des  Gelenkes  sind  knotig,  und  mit  fibrösem  Gewebe  bedeckt.  In  dem 
unteren  Theile  des  Condyl.  extern,  femor.  findet  sich  eine  Depression,  welche  dem 
Sequester  der  Tibia  entspricht  Die  Kniescheibe  ist  durch  ein  fibröses  Gewebe  mit 
dem  Condyl.  extern,  verbunden.  [Es  hat  den  Anschein,  als  ob  das  Gelenk  durch 
die  chronische  Entzündung  ergriffen  war,  ehe  die  Nekrose  in  demselben  auftrat] 

•••  (Ibidem  No.  700.).  Loses  nekrotisches  Stück  des  Condyl. 
extern,  femor.  Dasselbe  hat  ungefähr  \"  Durchmesser  in  seinem  unteren,  dem 
Gelenke  zugewendeten  Theile,  hat  sich  abgestossen,  und  liegt  lose  in  der  Gelenk- 
höhle, zum  grössten  Theile  jedoch  in  die  tiefe  Höhlung  des  Condyl.  extern.,  aus 
welcher  es  sich  losgelöst  hat,  eingebettet  Die  Oberfläche  dieser  letzteren  ist 
ganz  hart  und  glatt,  wie  ein  Knochen,  welcher  der  Reibung  ausgesetzt  gewesen  ist. 
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und  ist  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  gefurcht.  Der  Gelenk- 
knorpel  ist  fiberall  zerstört,  die  Gelenkflächen  sind  rauh  und  höckerig;  die  Synovial- 
haut  ist  verdickt,  hn  vorderen  Theile  des  Gelenkes  findet  sich  eine  Verlingeruii| 
derselben,  mit  einer  Masse  Fettgewebe,  welche  in  das  Gelenk  hineingewachsen  ist. 

M.  (Ibidem  No.  742.)-  Nekrose  des  gröseten  Theiles  des  unteren 
Endes  des  Femor.  Von  einem  22 jähr.  Manne.  Im  unteren  Drittheile  des 
Oberschenkels  ist  fast  die  ganze  Dicke  der  Diaphyse  nekrotisch  geworden.  Eis  $" 
langer  Sequester,  der  last  die  ganze  hintere,  innere  und  äussere  Wand,  und  grosse 
Portionen  der  spongiösen  Substanz,  und  der  inneren  Schichten  der  vorderen  Wand 
des  Oberschenkelbeines  umfasst,  liegt  lose  in  einer  Hohle  innerhalb  des  neuen 
Knochens.  Diese  Höhle  ist  hinten  fast  offen,  und  vorne  unvollkommen  durch  eine 
Portion  der  Diaphyse,  welche  nicht  nekrotisch  geworden,  sondern  verdickt  und  ver- 
grössert  ist,  bedeckt.  Die  Condylen  sind  leicht  und  spongios,  in  ihrem  Umfange 
verkleinert,  und  in  ihrer  Gestalt  verändert.  Die  Knorpel  des  Kniegelenkes  sind 
zerstört.  Der  Kopf  der  Tibia  ist  oberflächlich  ulcerirt,  und  mit  der  Fibula  nach 
hinton  und  aussen  dislocirt. 

94L    Maslieurat-Laglmard.  *)     Nekrose  des  unteren  und  hin- 
teren Theiles  des  Oberschenkels;  Abscess  im  das  Gelenk.    Bei  einem 
15jähr.  Knaben,  dessen  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  fand  sich  ein  grosser 
Abscess  am   hinteren  Theile  des  Oberschenkels  vor,  der  die  Vaaa  und  N.  popli- 
taeus  nach  hinten  gedrängt  hatte,  und  fast  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf- 
stieg, wo  er  von  einer  Art  Cyste  umschlossen   wurde.     Dan  Kniegelenk  war  nicht 
ganz  und  gar  von  den  Eitermassen  erfüllt.    Die  Condylen  des  Oberschenkels  ruhten 
auf  denen  der  Tibia.     In   diesem  ganzen  Theile  war  die  Synovialhaut  roth  und 
entzündet,  und  Pseudomembranen  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen,  auch  auf 
den  überknorpelten  Flächen  vor,  und  diese  Adhäsionen  hatten  den  Eiter  verhindert, 
die  ganze  Ausdehnung  des   Gelenkes  einzunehmen.     Die  nekrotische  Diaphyse  des 
Oberschenkels   war  vollständig  von  dem    Condylus  getrennt,   der   noch   nicht  ver- 
schmolzen war.     Das  Knorpelblatt,  welches  zwischen  diesen  Theilen  vorhanden  war, 
schien  die  Nekrose  begrenzt  zu  haben.     Die  Diaphyse  des  Oberschenkels  war  nach 
hinten  geneigt,  oberhalb   der  Condylen,    die  ihre  naturliche   Stellung   beibehält« 
hatten,   indem   sie   durch   die   unverletzt    gebliebenen  Ligg.  cruciata  darin   erhallen 
wurden.     Es  waren  3  getrennte  Sequester  vorhanden.     Der  kleinste,  von  der  spon- 
giösen  Substanz  des  unteren  Endes  der  Diaphyse  des  Oberschenkels   gebildet,  von 
der  Grösse   einer  grossen  Haselnuss,   war  nach  Durchbohrung  der  Synovialhaut  in 
das  Gelenk  getrieben,   und   hatte  sich  an  dem  äusseren  Theile  der  inneren  Flicke 
der  Kniescheibe  angelegt,   und  sich  daselbst  eine  Höhle  gebildet,  in  de/  er  sich 
eingelagert,  und  gewisserraassen  articulirt  fand.     Der  zweite  Sequester,  grösser  als 
der  vorige,   und  nicht   in  dem  Gelenke  gelegen,   hatte  die  Eigentümlichkeit,  das» 
er  halb  aus  der  spongiösen  Substanz   der  Diaphyse  des  Oberschenkels,  und  halb 
aus  einem  nekrotischen  Stück   des  in  dem  Periosteum  neugebildeten  Knochens  be- 
stand.    Der  dritte  und  Hauptsequester  nahm  den  hinteren  Theil  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels  ein,  und  hatte  6"  Länge.     An  seinem  unteren  Theile,  in  der  Länge 
von  2"  umfasste  er  die  ganze  Dicke  der  Wände  des  Markkanals.     Das  Periosteum 
war  zerstört,   und  es  fand  sich  keine  Spur  einer  Knochenneubildnng,   welche  nur 

>}  iV^C1^etVei?ice  von  G-E-Maslieurat-Lagdmard  in  Archiv« 
ftnex.  dg  M<&ec   3  Serie,  T.I.  1837.  p.287. 
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in  dem  Periosteum  des  hinteren  Tbeiles  der  dem  Sequester  entsprechenden  Di», 
physe  des  Feraur  vorhanden  war. 

95«  R.  Adams.  ')  Ahscess  im  unteren  Ende  des  Obersehenkels, 
mit  einem  nekrotischen  Knochenstücke  darin;  fibröse  Ankylose  dei 
Gelenkes.  Bei  einem  43 jähr.  Manne  fand  sich  der  Oberschenkel  nahe  dem 
Kniegelenk  stark  vergrößert,  von  atrophischen  Muskeln  bedeckt,  die  einen  betracht- 
lichen Grad  von  fettiger  Degeneration  eingegangen  hatten.  Das  Periosteum  war 
verdickt.  Innerhalb  des  unteren  Endes  des  Femur,  zwischen  beiden  Condylen, 
war  ein  queerliegender  Abscess  von  der  Grösse  eines  Hubnereies  vorhanden,  der 
%  üstulöse  Oeffnungen,  eine  nach  dem  inneren,  die  andere  nach  dem  äusseren 
Condylus  hatte.  Er  war  mit  einer  dicken,  sehr  gefassreichen  Membran  ausgekleidet; 
villöse  Flocken  hingen  im  Inneren  herab;  ein  dunkel  aussehender  Sequester,  1£" 
lang,  i"  dick,  nahm  die  Hälfte  der  Höhle  ein;  ein  Ende  desselben  war  in  der 
spongiösen  Substanz  üxirt;  der  übrige  Theil  lag  diagonal  queer  durch  die  Abscess- 
höhle,  deren  vordere  Wand  von  Weichtheilen  gebildet  wurde,  indem  der  Knochen 
an  dieser  Stelle  resorbirt  war.  In  der  Nachbarschuft  des  Abscesses,  vorzüglich 
über  demselben,  war  der  Knochen  stark  verdickt,  seine  spongiöse  Substant  solidi- 
ßcirt,  und  augenscheinlich  so  dicht  wie  Elfenbein  gemacht.  Das  Innere  des  Ab- 
scesses stand  nicht  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung;  das  Gelenk  selbst  zeigt« 
Spuren  einer  früheren  Entzündung,  indem  die  Gestalt  der  Condylen  des  Femur 
etwas  verändert  war,  und  gleichzeitig  die  Tibia  tlieilweise  nach  hinten  dislocirt, 
und  eine  fibröse  Ankylose  vorhanden  war.  Der  Knorpel  war  etwas  von  den  Kno- 
chenenden entfernt,  und  durch  eine  Membran,  ähnlich  dem  Periosteum,  ersetzt,  an 
anderen  Stellen  durch  ein  dichtes,  polirtes  Gewebe. 

96*  H.  Adams.*)  Fibröse  Ankylose.  In  einem  Falle  fand  sich  die 
Patella,  mit  der  äusseren  Fläche  des  Condyl.  extern,  ankylosirt.  Das  obere  Ende 
<kr  Tibia  war  Iheilweise  nach  hinten  dislocirt,  sehr  missgestaltet  und  vergrössert, 
besonders  der  äussere  Condylus  desselben,  dessen  vordere  Hälfte  tief  ausgehöhlt 
war,  zur  Aufnahme  des  Condyl.  eitern,  femor.;  die  hintere  Hälfte  freilich  war  mit 
keinem  Knochen  in  Berührung;  jedoch  war  der  ganze  Unterschenkel  so  stark  nach 
aussen  und  hinten  rotirt,  dass  in  der  Kniekehle  ein  starker  Vorsprung  gebildet 
wurde.  Die  Fibula  stand  gerade  hinter  der  Tibia.  Das  Lig.  laterale  war'  nicht 
vorhanden,  das  Lig.  patellae  stark  verlängert  and  nach  hinten  gerichtet.  Die  Ligg. 
cruciata  warm  ebenfalls  verlängert,  verliefen  aber,  statt  sich  zu  kreuzen,  neben- 
einander. Der  Knorpel  fehlte  gänzlich,  und  wenn  man  Femur  und  Tibia  gewaltsam 
von  einander  trennte,  fanden  sich  auf  beiden  Knochen  entsprechende  Erhöhungen 
und  Verliefungen,  zwischen  denen  eine  Art  Ankylose  bestand.  Der  Körper  der 
Tibia  war  bedeutend  vergrössert  und  hypertrophisch,  und  zeigte  runde  Löcher, 
durch  welche  Sequester  ausgeflossen  worden  waren. 

99.  (Anat.  Mus.  d.  Charitä-Krankenhauses  zu  Berlin.  No.  374») 
Fibröse  Ankylose.  Kniegelenk  eines  Individuums  von  12 — 15  Jahren,  unter 
einem  rechten  Winkel  gebeugt.  Sämmtliche  das  Gelenk  bildende  Knochen  sind 
sehr  leicht,  die  Corticalsubstanz  sehr  dünn,  und  die  spongiöse  sehr  grossmaschig, 
und  sehr  viel  Fett  enthaltend»  Die  Knochen  sind  untereinander  nicht  gänzlich 
unbeweglich  verbunden,  sondern  lassen  eine  geringe  Beweglichkeit  zu;  sie  sind  da- 

')  R.  Adams  1.  c.  p.  64. 

*)  1.  c.  p.  66 ;  abgebildet  p.  67.  Fig.  8. 
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gegen  dicht  aneinander  codi  ein  straffes  fibröses  Gewebe,  wette»  sich  schwer 
trennen  lässt,  befestigt.  Unter  der  Kniescheibe,  «wischen  dieser  «nd  der  Tibia, 
befindet  sich  ein  etwa  1"  hober  und  +"  von  vorne  nach  hinten  dicker  Raum, 
linier  dem  Lig.  patellae  (indem  die  KmetaVeihe,  bei  der  starken  Bengung  des  Ge- 
lenkes ganz  hinanfgeiogen  ist,  vnd  bloss  am  Oberschenkel  liegt),  welcher  Rata 
mit  einem  fettig-fibrösen  Gewebe  anageffillt  ist.  Wenn  man  zwei  gegenüberstehen*« 
Gelenkflachen  auseinander  zieht,  nachdem  man  das  strafe  fibröse  Gewehe  zerristei 
hat,  findet  man  dieselben  an  den  meisten  Stellen  mit  einem  sehr  verdömttea  Inor- 
peJartigen  Ueberznge  versehen;  Substanzverraste  im  Knochen  sind  nirgends  sichtbar. 
Die  das  Gelenk  umgebenden  Binder  erscheinen  ziemlieh  verdünnt,   und  enthatoa 

gleichzeitig  viel  Fett 

99m  (St:  Bartholom.  Hosp.  Uns.  Ser.  II.  No.  7.)  Fibrös*  Ankylose 
im  rechten  Winkel.  Die  Palella  ist  fest  mit  dem  GondjL  exten,  vereinigt;  TUria 
und  Fibula  sind  nach  hinten,  unter  das  Femnr,  gezogen,  und  haben  das  Lig.  la- 
terale eitern,  verlängert,  und  ihm  eine  sehr  schiefe  Richtung  gegeben.  Die  Kno- 
chen sind  atrophisch. 

fjfjt»  (Ibidem.  Ser.  II.  No.  55.)  Fibröse  Ankylose  unter  einem  fast 
rechten  Winkel.  Die  Tlbia  ist  sehr  bedeutend  nach  aussen  und  hinten  distocirt, 
so  dass  der  Condyl.  intern,  tibiae  der  Fossa  intercondylica  anter.  entspricht,  and 
der  Condyl.  eitern,  tibiae  den  Condyl.  eitern,  femor.  an  l(M  überragt.  Die  Pa- 
tella ist  fest  mit  der  äusseren  Flache  und  dem  unteren  Rande  des  Condyl.  extern, 
femor.  verbunden.  Die  Ligg.  lateralis,  extern,  und  intern. ,  haben  ihre  naturhehea 
Befestigungspunkte,  sind  aber  bedeutend  verlängert. 

•#)•  Bonnet.  ')  Beginnende  fibröse  und  knöcherne  Ankylose. 
Zellgewebsabscess  ausserhalb  des  Gelenkes.  Bei  einer  35  jähr.  Frau. 
Der  Eiter  des  Abscesses  hatte  die  sämmtliehen  Muskeln  des  Oberschenkels  pra- 
parirt,  und  umgab  den  letzteren  vom  Kniegelenke  bis  zu  den  Ursprüngen  des  K. 
trieeps  überall,  mit  Ausnahme  der  Linea  aspera ;  auch  nach  unten  vom  Kniegelenke 
fand  eine  Präparation  der  Wadenmuskeln  in  ihrer  oberen  Hälfte  statt.  Es  find 
sich  jedoch  nicht  die  geringste  Communication  des  schwärzlich  aussehenden  Ab- 
scesses mit  dem  Kniegelenke,  in  welchem  sich  an  verschiedenen  Stellen  Adhäsion« 
ausgebildet  hatten.  Die  Gelenkflächen  des  Femur,  der  Tibia  und  Patella  waren  ia 
der  innigsten  Berührung;  der  Gelenkknorpel  tbeils  resorbirt,  theils  ungleich  auf 
seiner  Oberfläche.  An  allen  Stellen,  wo  eine  Absorption  stattgefunden  hatte, 
fanden  sich  knöcherne  oder  cellulöse  Adhäsionen;  die  Kniescheibe  war  mit  den 
Femur  durch  neugebildeten  Knochen,  der  noch  weich  war,  viel  Blut  enthielt,  nad 
leicht  zu  zerbrechen  war;  vereinigt.  Die  zahlreichen  fibrösen  Adhäsionen  zwischen 
Femur  und  Tibia  waren  roth,  vasculär,  und  noch  von  einigen  harten  Faserstoff- 
massen durchsetzt.  [Dieser  Fall  beweist,  dass  sich  Abscesse  um  ein  ehemals 
krankes,  oder  auch  noch  krankes  Gelenk  bilden  können»  ohne  daas  eine  Commoni- 
cation  zwischen  beiden  stattfindet.] 

81,  Löbl.  *)  Fibröse  und  knöcherne  Ankylose.  Rechtes  Kniege- 
lenk eines  52jähr.  Individuums.  Die  rechte  untere  Extremität  war  einwärts  rotht, 
adducirt,  das  Kniegelenk   gebeugt     Die  Condyli  femor.  und  die  Patella  machten 

2  P???6.1'  P*1**-  des  Articulat.  (s.  S.  2t)  T.  II.  p.20i. 

iä\i.  &$£**'  d' k>  k"  Ge8C,lÄCh*  d'  Aerxtc  IU  wien'  Wir*i- iM' 
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einen  starken  Vorsprang  nach  vorne  und  unten ;  in  den  allgemeinen  Decken  des 
Gelenkes  befand  sich  ein  faserzelliges  Neugebilde,  das  mit  zahlreichen  Fettlagen 
untermischt,  die  Knochenenden  straff  umspannte.-  Die  Kniescheibe  war  in  ihrem 
Dickendurchmesser  vergrössert,  und  an  dem  inneren  Condylus  femoris  durch  kurzes, 
straffes  Fasergewebe  befestigt.  Die  Condylen  der  Tibia  waren  so  aus  ihrer  Ver- 
bindung abgewichen,  dass  der  Condyl.  extern,  tibiae  mit  dem  Condyl.  intern,  femor. 
in  Berührung,  und  mit  demselben  theils  durch  Faser-,  tbeils  durch  Knochengewebe 
vereinigt  war,  und  zugleich  etwas  nach  hinten  und  oben  verdrängt  erschien.  In 
den  allgemeinen  Decken  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  waren  zwei  ausgebreitete 
Hautnarbeh  vorhanden,  unter  welchen  das  faserzellige  Gewebe,  nach  Art  der  Schleim- 
beutel eine  Höhle  bildete.  Die  Tibia  war  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volums 
atrophirt  unv*  geschwunden. 

89«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  29.)  Fibrose  und 
knöcherne  Ankylose.  Die  Patella  ist  an  ihrem  oberen  Ende  fast  ganzlich  mit 
dem  unteren  Theile  des  Condyl.  extern,  femor.  knöchern  verschmolzen.  Tibia  und 
Fibula  sind  nach  hinten,  unter  das  Femur  gezogen,  das  Lig.  laterale  extern,  ist  in 
seiner  Richtung  verändert  und  verlängert.    Der  Knochen  ist  fettig  atrophirt. 

SS«  (Ibidem.  Ser.  II.  No.  57.)  Fibrose  und  knöcherne  Ankylose 
in  einem  spitzen  Winkel.  Die  Tibia  und  Fibula  sind  so  bedeutend  nach  hinten 
dislocirt,  dass  das  Caput  tibiae  mit  der  hinteren  Fläche  der  Condyli  femor.  ver- 
bunden ist.  Die  Patella  ist  durch  knöcherne  Ankylose  mit  dem  Condyl.  extern, 
vereinigt.  Beide  Ligg.  lateralis  und  das  Lig.  patellae  sind  stark  verlängert,  jedoch 
erscheint  ihre  Textur  normal. 

84«  Führer.  ')  Theilweise  knöcherne  Ankylose  des  Gelenkes. 
An  dem  durch  Amputation  des  Oberschenkels  entfernten  Kniegelenke  einer  36jähr. 
Frau  fand  sich  Folgendes:  Das  amputirte  Glied  beharrte  in  iusserster  Flexion,  so 
dass  die  Wade  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  anlag,  und  beide  nur 
mit  Mühe  etwa  eine  Handbreit  sich  trennen  liessen.  Die  Haut  war  an  vielen  Stellen 
von.  callösen  Fistelgängen  durchbohrt,  mit  der  Tiefe  verwachsen  und  wenig  ver- 
schiebbar. Die  beiden  Hauptfistelöflfoungen  befanden  sich  zu  beiden  Seiten,  über 
den  langen  Sehnen  der  Beugemuskeln,  zwischen  ihnen  und  dem  unteren  Ende  des 
Femur.  Die  oberflächliche  Aponeurose,  die  Fascie  der  Muskeln  waren  überall  sehr 
verdickt,  durch  Auflagerungen  von  schwieligem  Fettgewebe  entartet,  miteinander 
und  mit  den  Nachbartheilen  selbst  in  der  Tiefe  der  Muskeln  verwachsen.  Beson- 
ders sämmtliche  Muskelansätze  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  waren  von  einer 
fettzelligen  Narbenmasse,  welche  von  hier  aus  auf  die  Scheiden  der  grossen  Ge- 
lasse und  Nerven  überging,  umgeben.  In  Folge  der  Verschiebung  und  Contractar 
hatten  die  Muskelenden  eine  solche  Verziehung  erlitten,  dass  z.  B.  die  Sehnen  der 
Mm.  sartorius  und  gracilis  gemeinschaftlich  mit  dem  semlmembranosus  über  einen 
Zoll  breit  vom  unteren  Rande  des  Knochens  abstanden. '  Durch  die  Mitte  dieses 
Interstitiums  verliefen  frei,  nur  von  der  Fascie  bedeckt,  die  Gefässe,  gleichfalls  von 
der  hinteren  Fläche  des  Knochens  abgelöst;  in  der  Gegend  der  Gelenkverbindung 
jedoch  lagen  sie  wieder  fest  auf,  von  fibrösem  Gewebe  umschlossen.  Die  den  Ober- 
schenkel umgebende  Muskelmasse  war  ohne  Ausnahme  blass,  weich,  durch  fettige 
Degeneration  gelblich  gefleckt  und  gestreift;  an  manchen  Stellen  von  breiten,  mit 
grauröthlichen  schwammigen  Granulationen  ausgefüllten  Gängen    unterminirt.    Ein 

J)  Führer  in  Deutsche  Klinik.  Jahrg.  1850.  Bd.  2.  No.  39.  8.  4*tV 
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ab  Bliche«  Verhalten  zeigten  die  Mm.  gastroenemius  und  soleu*  am  Unterschenkel, 
während  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seile  dreselbcu  dünn  und  blase,  aber  glatt 
und  rein  erschienen.  In  dem  sieb  hart  und  geschwollen  anfühlenden  inneren  köpfe 
des  M.  gastroenemius  fand  sich  auf.  dem  Burcbscbnitte  auch  ein«  bedeutend«  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Gewebes  durch  chronische  Entzündung  und  vernarbte 
Exsudatmasse.  Die  eintretenden  Nerven  waren  davon  nicht  tunacbloesen.  Auch 
der  N.  poplitaeus,  besonders  an  der  Stelle,  wo  er  unter  den  M.  soleu*  tritt,  war 
durch  Verdickung  der  Fascie  und  ein  fast  fingerdickes,  fibröses  Lager,  welches  die 
hintere  Gelenkkapsel,  den  M.  poplitaeus,  die  Schleimbeutel  involvirt  enthielt,  lest 
ummauert  und  comprimirt.  Oberhalb  dieser  umgebenden  Induration  erschien  der 
Nerv  abgeplattet  und  in  die  Breite  gezogen.  —  Das  Kniegelenk,  von  vorne  geöffnet, 
enthielt  keine  Spur  von  Synovia,  sein  Raum  war  durch  das  Herabsteigen  4itr  Pa- 
tella und  mehrfache  Verknöcherungen  beengt,  und  von  einem  dicken  Fettpolster 
ausgefüllt.  Die  Gelenkflachen  des  Femur  waren  nach  vorne  und  oben  gerichtet, 
und  standen  mit  denen  der  Tibia  nur  nach  hinten  durch  zwei  zu  beiden  Seiten 
aufsteigende  knöcherne  Zapfen  in  Verbindung.  Diese  letzteren  hatten  eine  glatte, 
harte  Schale,  bei  spongiöser,  blutreicher  Substanz.  Sie  waren  theilweise  fracturirt 
und  mit  ihrer  Umgebung  von  einer  frischen  Sugillation  unterlaufen.  Die  Sesattunar- 
und  Gelenkknorpel  waren  ganzlich  zerstört.  Rauhe  Knocnenwucherungrn  und  eil 
netzförmiges,  zwischen  ihnen  ausgebreitetes  junges  Bindegewebe  bedeckte  die  Ge- 
lenkfläcfaen.  Die  Seitenbänder  waren  dislocirt,  und  mit  den  Ansätzen  der  MuskeW 
sebnen  narbig  verschmolzen.  Von  der  Synovialauskleidung  der  verdichteten  Kapsel 
Hess  sich  nichts  mehr  erkennen.  Die  Ligg.  cruciata  waren  gleichlalle  bis  auf  einigt 
Stränge  zerstört.  Dagegen  war  die  ganze  hintere  Kapselwand  mit  ihren  Bändern 
sehr  contract  und  verdickt.  Nur  an  zwei  Stellen,  nach  innen  und  nach  süsses, 
war  sie  von  Fistelgängen  durchbrochen,  welche  von  dem  hinteren  Umfange  der  Tibi* 
und  Fibula  ausgingen  und  mit  einer  von  fungösen  Granulationen  und  Osteophytea 
bedeckten  Ulceration  des  Knochens  zusammenhingen.  Das  Periosteum  war  übereil 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  sehr  verdickt,  leicht  abzuschälen,  unter  ihm  .der 
Knochen  vielfach  mit  höckerigen  und  lamellösen  Knochenwucherungen  besetzt. 
Ausser  dem  Femur  war  auch  die  Gelenkverbindung  der  Fibula  und  Tibia  vollständig 
ankylosirt,  und,  wie  die  Patella,  zu  beiden  Seilen  mit  den  Condylrn  des  Femur 
knöchern  verwachsen. 

3ft*  Führer.  ')  Knöcherne  Ankylose.  Neuroma  N.  poplitaei. 
Bei  einem  erwachsenen  Manne  fand  sich  das  Knie  in  einem  Winkel  von  4V  un- 
beweglich geheugt.  Auch  die  Patella  war  vollkommen  ankylosirt.  Ober-  und  Un- 
terschenkel waren  zugleich  stark  nach  aussen  rotirt.  Bei  der  Eröffnung  des 
Gelenkes  zeigten  sich  die  Condylen  des  Femur  mit  denen  der  Tibia  durch  Knochen- 
substanz  innig  verschmolzen.  Zwischen  beiden  blieb  nur  ein  enger,  von  Fett  aus- 
gepolsterter Raum,  in  welchen  die  mit  beiden  Condylen  durch  knöcherne  Verwachsoag 
verbundene  Kniescheibe  hineinragte.  Das  Lig.  patellae  war  gleichfalls  verknöchert, 
und  bildete  eine  Brücke,  durch  welche  die  Gelenkhöhle  in  zwei  seitliche  Hüfte* 
gctbeilt  wurde.  Zugleich  war  die  Patella  herabgezwängt  und  eingezogen,  so  dasa 
der  Condylus  intern,  höher  stand  und  mehr  prominirte,  als  jene.  Die  Gelenk- 
kapsel, auf  deren  innerer  Fläche  keine  Synovialauskleidung  mehr  zu  erkennen  war, 

')  F.  Führer    in  Virchow's  Archiv  f.   patbol.  Anat.   u.   Phyaiol.    Bd.  5.  185t 
Heft  \.  S.  146. 
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uroscbloss  die  Gelenkcnden  dicht  als  festes,  fibröses  Gehäuse,  so  dass  das  Gelenk 
als  völlig  verödet  zu  betrachten  war.  Die  Sehnen  der  ßeugcmuskeln  waren  mit 
der  Fascie  verschmolzen,  nicht  mehr  zu  isolireu;  eine  derbe,  schwielige,  Bandartige 
Ausbreitung  verband  sie  rings  mit  den  Knochen  und  umgebenden  Weicbtheilen. 
Ein  solcher  Bindegewebsslrang  zog  sich  auch  wie  ein  Scknürband  queer  durch  die 
Kniebeuge,  und  war  innig  mit  den  Nerven  und  Gefässen  der  Fossa  poplitaea  ver- 
wachsen. Oberhalb  dieser  Einschnürung  war  der  N,  poplitaeus  zu  einem  Muskat- 
nussgrossen  Knoten  angeschwollen,  welcher  sich  durch  Präparation  in  zwei  ungleiche, 
eiförmige  Hälften  theilen  Hess,  von  denen  die  eine  in  den  N.  tibiaJ.  posticus  über- 
ging, die  andere  offenbar  dem  N.  peronaeus  angehörte.  [Folgt  die  weitere  Beschrei- 
bung des  Neuroms]. 

86«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3359)  ')•  Knöcherne  Anky- 
lose. Gänzliche  Verwachsung  des  Femur  mit  der  Tibia  und  Fibula  unter  einem 
rechten  Winkel,  durch  Verschmelzung  der  Knochen  miteinander,  so  dass  die  spon- 
giöse  Substanz  derselben  ineinander  übergeht  Innerhalb  des  Winkels  verbindet 
ein  starkes,  rundes  Knochcnslück  ihre  hinteren  Flächen  miteinander.  Der  untere 
Tb  eil  des  Femur  ist  verbreitert  und  nach  vorne  abgeflacht.  Die  Kniescheibe  scheint 
ebenfalls  ankylosirt  gewesen  zu  sein.  In  den  unteren  Theilen  des  Condyl.  eitern, 
findet  sich  ein  Stück  eines  Messers,-  welches  in  denselben  während  der  Kindheit 
des  Patienten  getrieben  worden  war,  und  so  wahrscheinlich  eine  Entzündung  des 
Gdcnkes  mit  dem  Ausgange  in  Ankylose  veranlasst  hatte. 

89*  (Ibidem.  No.  3357.)  Knöcherne  Ankylose  des  Kniegelenkes 
durch  genaue  Verschmelzung  der  Knochen  untereinander,  wie  auch  der  Durchschnitt 
zeigt  Der  obere  Theil  der  Tibia  ist  stark  vergrössert,  und  scheint  der  Sitz  einer 
Nekrose  gewesen  zu  sein.  Der  Winkel,  in  welchem  sich  das  Kniegelenk  flectirt 
befindet,  betragt  ungefähr  150";  die  Tibia  ist  nach  hinten  gesogen,  jedoch  nicht 
seitlich  dislocirt. 

89*  (Ibidem.  No.  3358.)  Knöcherne  Ankylose.  Ein  ahnliches  Prä- 
parat, mit  einem  Winkel  von  ungefähr  120°,  die  Knochen  sind  an  den  Seiten  ab- 
geflacht; die  Wände  derselben  verdickt,  und  mehr  als  gewöhnlich  compact. 

88*  (Ibidem.  No.  384)  ?).  Knöcherne  Ankylose  mit  bedeutender 
Atrophie  der  Knochen.  Ankylose  des  Kniegelenkes  in  einem  rechten  Winkel. 
Die  Patella  ist  mit  der  vorderen  Fläche  des  Condyl.  eitern,  vereinigt.  Sehr  be- 
deutende Atrophie  der  Knochen,  nach  mehr  als  3jähr.  Untbätigkeit ,  bei- einem 
iOjäur.  Mädchen,  hei  welchem  alle  Knöchern  in  hohem  Grade  atrophisch  waren. 
Der  dickste  Theil  der  Wand  des  Femur  ist  £'"  dick,  häufig  ist  sie -aber  nicht 
stärker  als  £'";  die  Wand  der  Tibia  ist  so  verdünnt,  dass  sich  mehrere  grosse 
Löcher  in  derselben  vorfinden.  Die  sonst  dicht  gedrängten  Knochenzeilen  sind 
durch  einige  lange,  zarte  Knochenfilamcnte  ersetzt,  die  ein  weites  Netzwerk  bilden. 
Die  spongiöse  Substanz  der  Kniescheibe  ist  normal.  Die  Knochen  sind  nur  in 
geringem  Grade  verkleinert,  ihr  äusseres  Ausseben  ist  normal,  jedoch  sehr  fettig. 

40.  (Ibidem.  No.  545.)  Knöcherne  Ankylose.  Gänzliche  Ver- 
schmelzung  des   Femur  und  der  Tibia  im  Kniegelenke  ohne  bedeutende  Formver- 

f)  Abgebildet  in  W.  Cheselden,  Osteograpnia  or  the  Anatomy  of  the  Bones. 
London  1733.  fol.  Tab.  47.  Fig.  2. 

*)  Die  Geschichte  des  Falles  als  „excentrische  Atrophie  der  Knochen" 
von  J.  Thurnam  in  London  Medic.  Gaz.  Vol.  XXIII.  1838.  p.  119  be- 
schrieben. 
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änderung  in  gerader  Stellang.     Die  Kniescheibe  ist  nickt  frort,   dagegen  etwas 
missgestaltet,  aneben,  höckerig.     Der  Knochen  hat  kein  erkranktes  Aussehen. 

41«     (Ibidem.    No.  969.)     Knöcherne  Ankylose   des  Kniegelenkes  in 
gerader  Stellang  mit  Azendrehung  der  Tibia  nach  aussen.     Die  knöcherne  Yer- 
tinigang  des  Condyl.  intern,  mit  der  Tibia  ist  rollst ändig,  und  erstreckt  sich  über 
die  ganze  Fläche.     Die  Vereinigung   ita  Condyl.  eitern,  femor.  und   der  Tibia  ist 
durch   einige   karze  aber  breite  Knochensäulen,  die  sich  von  einem  zum  anderen 
erstrecken,  und  Durchgänge  zwischen  sich  lassen,  bewerkstelligt.     In  dem  Condyl. 
eitern,   und   dem  entsprechenden   Theile  des  Caput  tibiae  befindet   sich  eine  tiefe 
oleerirte  Höhle.     Tibia  and  Fibula  sind  nach  aussen  und   etwas  nach  hinten  ge- 
zogen.   Die  Kniescheibe  ist  vor  dem  Condyl.  eitern,  durch  Rnochenmasae  ankylosirt, 
und  ihre  vordere  Flache  und  Ränder,  wie  die  Flächen   aller  Knochen  um  das  Ge- 
lenk herum  sind  mit  knotigen  und  spitzen  Osteophyten  bedeckt    Die  Tatar  der 
Knochen  ist  leicht  und  spongiös. 

49*  Sir  Astley  Cooper.  ')  Knöcherne  Ankylose.  An  einem  durch 
Ulceration  ankylosirten  Kniegelenke  ist  die  Tibia  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel 
nach  rorne  gewendet.  Die  Patella  ist  mit  dem  Ferner  ebenfalls  knöchern  an- 
kylosirt,  und  das  Llg.  patellae  scheint  theilweise  verknöchert  zu  sein. 

48.  Sandifort.  *)  Knöcherne  Ankylose  des  Kniegelenkes,  wobei  die 
Tibia  auf  die  hintere  Fläche  der  Condylen  laxirt,  stark  nach  aussen  rotirt,  und  a 
einem  rechten  Winkel  gebeugt  ist.  Um  die  missgestalteten  Gelenkenden  finden 
sich  Knochenneubildungen  vor. 

44«  Sandifort.')  Knöcherne  Ankylose  des  Kniegelenks  in  fast  ge- 
rader Stellung.  Verschmelzung  der  Condylen  mit  dem  Caput  tibiae.  In  der  Mitte 
ist  ein  Loch  frei  geblieben. 

4ft*  Sandifort.  4)  Ganz  ähnlich  nur  etwas  mehr  gebengt  Die  Knie- 
scheibe ist  mit  der  Fossa  intercondylica  anter.  ankylosirt. 

48«  Sandifort.  ')  Die  Gelenkenden  sind  aasgehöhlt  und  in  einem  stam- 
pfen Winkel  mit  einander  verschmolzen,  ebenso  die  Kniescheibe  nahe  dem  Condyl 
eitern,  ankylosirt. 

Von  der  vorstehenden  Erkrankung  bei  Thieren  kann  ich 
nur  eine  Beobachtung,  bei  einem  Pferde,  mittheilen. 

(Anat.  Mus.  d.  Tbierarznei-Sch.  zu  Berlin.  No.  3922  a — c.)  Recht« 
Kniegelenk  eines  Pferdes.  Die  untere  Gelenkfläche  des  Oberschenkelbeines  findet 
sich  in  grosser  Ausdehnung  ulcerirt,  so  dass  fast  an  keiner  Stelle  mehr  ein  Knor- 
peiüberzug  zu  bemerken  ist,  obgleich  der  grösste  Tbeil  derselben  ziemlich  glatt  ist 
In  der  Mitte  der  unteren  Fläche  und  auf  der  hinteren  der  Condylen  sind  grosse 
und  tiefe  UIcerationen  vorhanden,  die  eine  sehr  rauhe,  unregelmässige  Oberfläche 
zeigen,  nie  Ränder  derselben  sind  dagegen  mit  rauhen,  schwammigen  Osteophyten 
besetzt,   welche  auf  der  hinteren  Fläche  und  um  die  Condylen  herum   sich  in  der 

')  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  tbe  Joints  (s.  S.  101)  P-t-*» 
abgebildet  p.  12.  und  1  edit.  PI.  XII.  Fig.  7.  Das  Präp.  ist  in  St:  Thomas'* 
Hosp.  Mus. 

*)  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  90.  Fig.  1.  u.  2.    Sect.  4.  No.  381.  p.  213. 
5)  Tab.  90.  Fig.  3.  u.  4.  Sect.  4.  No.  378.  p.  212. 
4)  Tab.  91.  Fig.  3.  u.  4.  Sect.  4.  No.  384.  p.  213. 
*)  Tab.  91.  Fig.  1.  u.  2.  Sect.  4.  No.  382.  p.  213. 
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grossten  Ausdehnung  vorfinden,  und  stellenweise  auch  bis  lur  Mitte  des  ganzen 
Knochens  sich  erstrecken.  Die  obere  Gelcnkfläche  der  Tibia  ist,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Theiles  in  der  Mitte,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ulcerirt,  und  ton 
rauhem,  porösem  Aussehen.  Ihre  Ränder  sind  mit  schwammigen,  zum  Theil 
Zapfenfönnig  herabhängenden  Osteophyten  besetzt,  die  sich  auch  hier  am  reich- 
lichsten auf  der  hinteren  Flache  vorfinden.  —  Die  Kniescheibe  fehlt. 


IIL     Chronische  Entzündung  des  Kniegelenkes. 

Die  chronische  Entzündung  des  Kniegelenkes  ist  in  sofern 
von  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  Veranlassung  zu  der  Ent- 
stehung der  sogenanten  Corpuscula  mobilia  im  Kniegelenke 
giebt,  einer  Bildung,  welche,  wie  man  bei  der  Beschreibung  der 
analogen  Erkrankungen  der  anderen  Gelenke  gesehen  hat,  fast 
in  allen  vorkommt,  im  Kniegelenke  aber  vorzugsweise  beobachtet 
worden  ist.  Sie  bringt  übrigens  am  Kniegelenke  Veränderungen 
hervor,  die  denen  in  den  anderen  Gelenken  ganz  ähnlich  sind. 
Auch  hier  findet  man  den  Knorpelüberzug  der  Gelenkenden 
verdünnt,  stellenweise  rauh,  fibrös  entartet,  und  endlich  an 
anderen  Stellen  ganz  fehlend.  An  diesen  letzteren  begegnet 
man  den  schon  vielfach  beschriebenen,  polirten,  stellenweise 
von  Löchern  durchbohrten  SchliflHächen,  die  sich  stets  an  ein- 
ander entsprechenden  Gelenkflächen,  und  zwar  an  Stellen  vor- 
finden, die  vorzugsweise  dem  Drucke  und  der  Reibung  bei 
der  Bewegung  des  Gelenkes  ausgesetzt  sind.  Häufig  beobachtet 
man  eine  Furchung  des  Gelenkknorpels  in  der  Richtung  der 
Beweglichkeit  des  Gelenkes;  in  noch  bedeutenderem  Grade 
aber  findet  sich  dieselbe  mitunter  auf  den  von  ihrem  Knorpel- 
überzuge entblössten,  polirten  Knochenflächen,  woselbst  dann 
zahlreiche  parallele,  mitunter  ziemlich  tiefe,  in  der  schon  an- 
gegebenen JEtichtung  verlaufende  Gruben  vorkommen,  für  wel- 
che sich  auf  der  gegenüberliegenden  Gelenkfläche  die  ent- 
sprechenden Erhöhungen  vorfinden,  so  dass  beide  genau  in- 
einander greifen.  Um  die  Gelenkflächen  herum  sind  stets 
Tropfsteinartige,  wulstige,  knotige,  von  einem  fibrösen  Gewebe 
überzogene  Osteophyten  vorhanden,  welche  mitunter  so  mit- 
einander verschmolzen,  und  in  so  bedeutender  Menge  vorhan- 
den sind,  dass  nicht  nur  durch  dieselben  zurückgeschlagene, 
überhängende  Ränder  gebildet  werden,  sondern  auch  die  Breite 
und  Dicke  der  Gelenkenden  beträchtlich  vermehrt  wird.  Durch 
eine  reichliche  Osteophytenbildung  wird  nicht  nur  häufig  die 
Fossa  intercondylica  posterior  beträchtlich   verengt,   sondern 
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das  ganze  Gelenkende  des  Femur,  und  in  ähnlicher  Weise 
das  der  Tibia,  erhalten  das  Aussehen,  als  wenn  sie  im  er- 
weichten Zustande  einein  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt  ge- 
wesen wären,  und  ein  Theil  der  Knochenmasse  nach  den  Bän- 
dern hin  ausgewichen  wäre  (die  Osteophyten).  Bei  einer 
.weniger  bedeutenden  Erkrankung  findet  man  die  Osteophyten 
bisweilen  mehr  isolirt  stehend,  sowohl  im  Umfange  der  Gelenk- 
flächen, als  auch  au  einzelnen  Stellen  dieser  selbst,  namentlich 
da,  wo  ftlr  gewöhnlich  keine  Berührung  der  beiden  Gelenk- 
enden untereinander  stattfindet,  also  vorzugsweise  in  der  Fossa 
intercondylica,  aber  auch  an  anderen  Orten;  sie  haben  dann 
mitunter  Aehnlichkeit  mit  erstarrten  Wachstropfen  (Beob.  \.\ 
Bei  dem  häufig  vorkommenden  Umstände,  dass  Femur  und 
Tibia  eine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Stellung  zeigen 
(Beob.  2,  8.)  finden  sich  die  einander  berührenden  Theile  der 
Gelenkflächen  meistens  in  hohem  Grade  polirt  und  abge- 
schliffen, während  die  frei  gebliebenen  Flächen  einen  in  der 
bekannten  Weise  veränderten,  und  hier  und  da  von  unebenen 
Knochenneubildungen  durchsetzten  Knorpelüberzug  haben,  und 
sehr  uneben  aussehen.  Auch  die  Eminentia  intercondylica  der 
Tibia  ist  bisweilen  durch  derartige  Knochenneubildungen  ver- 
grössert.  —  Die  Kniescheibe  findet  man  häufig  in  allen 
ihren  Durchmessern  etwas  vergrösscrt,  namentlich  aber  in  ihrem 
Umfange,  in  welchem  auch  Osteophytenbildungen,  gewöhnlich 
zwar  nicht  in  der  bedeutenden  Menge  wie  am  Femur  und  der 
Tibia,  abgelagert  sind,  während  ihr  Knorpelüberzug  meistens 
die  in  Folge  der  chronischen  Gelenkentzündung  vorkommenden 
Veränderungen,  die  Spaltung,  Zerklüftung  und  fibröse  Ent- 
artung in  sehr  ausgeprägter  Weise  zeigt.  Ausserdem  ist  die 
überknorpelte  hintere  Fläche  derselben  bisweilen  sehr  uneben, 
und  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  schon  beschriebenen 
anderen  Gelenkflächen  verändert.  Die  Flächen  des  Ober- 
schenkelbeines, mit  denen  sie  articulirt,  sind  meistens  ebenfalls 
von  Knochenneubildungen  umgeben,  und  theilweise  in  ihrer 
Gestalt  verändert. 

Was  nun  die  Gelenk  kör  per  betrifft,  so  bieten  sie  nach 
Grösse,  Zahl  und  Befestigungsart  sehr  bedeutende  Verschie- 
denheiten dar.  In  ihrer  Grösse  variiren  sie  nämlich  dermassen, 
dass  man  sie  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  dem 
Durchmesser  von  einigen  Zollen  vorfindet.  Ebenso  mannich- 
fcltig  Bind  die  Veränderungen  der  Zahl  nach,  indem  dieselbe 
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einen  Spielraum  zwischen  dem  Vorkommen  eines  einzigen  und 
einiger  Hundert  darbietet  (Bcob.  9.).  Ihre  Bestandtheilc  sind 
entweder  gleichzeitig  knorpelig  und  knöchern,  indem  die  Haupt- 
masse knorpelig  ist,  und  nur  Knochenkerne  enthält,  oder  allein 
knöchern;  ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  ziemlich  uneben, 
und  sind  sie  von  einem  fibrösen  Gewebe  überzogen.  In  ihrer 
Befestigungsart  finden  sich  manche  Unterschiede;  während  sie 
nämlich  Anfangs  mit  noch  ziemlich  breiter  Basis  an  ihrer  Ur- 
sprungsstelle  aufritzend  in  das  Gelenk  hineinragen,  wird  später 
allmälig,  bei  gleichzeitiger  Vergrösserung  ihre  Basis  verengt, 
und  nach  und  nach  ein  aus  Weichtheilen  gebildeter  Stiel  vor- 
gefunden, an  welchem  sie  aufgehängt  sind.  Diese  Stiele  haben 
einen  sehr  verschiedenen  Umfang,  und  sind  bisweilen  faden- 
artig verdünnt,  so  dass  sie  äusserst  leicht  zerreissen,  in  welchem 
Falle  der  Gclenkkörper  im  Gelenke  frei  wird.  Mitunter  findet 
man  die  Gelenkkörpor  zum  Theil  an  einem  oder  melrreren 
dünnen  Stielen  befestigt,  zum  Theil  noch  von  anderen  dünnen 
Fäden,  die  von  einem  zum  anderen  gehen,  gleichsam  umspon- 
nen, und  so  auf  derselben  Stelle  erhalten  (Beob.  9.).  Dabei 
kommen,  in  der  Gelenkkapsel  bisweilen  grössere  Ausbuchtun- 
gen, Taschen  und  Divcrtikelbildungen  vor,  in  welchen  jene 
sich  vorfinden  können  (Beob.  9.).  Was  den  Sitz  der  Gelenk- 
körper betrifft,  so  können  sie  im  ganzen  Gelenke  vorkommen; 
vorzugsweise  aber  gehen  sie  von  den  Condylen  des  Femur 
aus,  indem  in  manchen  Fällen  einer  der  letzteren  sich  fast  gar 
nicht  mehr  auffinden  lässt,  und  seine  Stelle  von  grossen,  an 
fibrösen  Stielen  sitzenden,  auch  wohl  frei  gewordenen  Gelenk- 
körpern eingenommen  wird  (Beob.  10,  15.).  Man  beobachtet 
manchmal,  dass  ein  an  einem  Stiele  befestigter  grösserer  Ge- 
lenkkörper eine  Höhlung  in  einem  der  Gelenkenden  durch 
Druck  hervorbringt,  in  welcher  er  dann  eingebettet  liegt,  wie 
in  einem  Falle  (Beob.  24.),  wo  der  an  den  Ligg%  eruciata  be- 
festigte Gelenkkörper  von  ungefähr  1"  Durchmesser  in  einer 
ungefähr  \"  tiefen,  mit  gefurchten,  compacten  Wänden  ver- 
sehenen Höhlung  des  Condyl.  extern,  femor.  vorgefunden  wurde. 
—  Die  Osteophytenbildungen  am  Caput  tibiae  reichen  bis- 
weilen so  weit  herab,  dass  sie  theils  sich  auf  das  Capitulum 
fibulae  fortsetzen,  und  dasselbe  vergrössern,  theils  eine  Anky- 
lose desselben  hervorbringen  können  (Beob.  10.).  - 

Die  Bildung  von  Gelenkzottcn  kommt  im  Kniegelenke 
in  ausgezeichneter  Weise  vor  (Beob.  4 — 8,  15.).     Man  findet 
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nämlich  manchmal  die  Synovialhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  gewöhnlich  gruppenweise  vertheilten  Zotten,  von  sehr 
verschiedener  Grösse  und  Länge,  welche  einzeln  einen  dünnen 
Stiel,  und  ein  kolbig  angeschwollenes  freies  Ende,  und  mit- 
unter eine  baumartige  Verästelung  zeigen,  besetzt.  In  einigen 
Fällen  besteht  ihr  Inhalt  grösstentbpls  aus  Fett,  welches  von 
einer  dünnen,  fibrösen  Membran  umschlossen  ist  (Beob.  4,  6.). 
Wenn  die  Besetzung  der  Synovialhaut  nicht  eine  so  reiche  ist, 
dass  sie  das  Ansehen  eines  zottigen  Schafpelzes  hat,  findet 
man  die  Zotten  mehr  in  einzelnen  Gruppen  vertheilt,  beson- 
ders aber  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Osteopbyten- 
ablagerungen  um  die  Gelenkflächen  herum  stehend.  —  Die 
gewöhnlich  bedeutend  ausgedehnte  Gelenkhöhle  enthält  ausser 
einer  dicken  Synovia  gelegentlich  auch  Faserstoffablagerungen 
und  Blutgerinnsel  (Beob.  4). 

In  einigen  Fällen  ist  die  schon  äusserlich  hervortretende 
Misstaltung  des  Gelenkes  eine  viel  auffälligere,  als  gewöhnlich, 
indem  der  Unter-  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  aussen 
hin  offenen  Winkel,  wie  beim  Genu  valgum  bildet  (Beob.  3, 16.), 
veranlasst  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beiden  Con- 
dylen  des  Femur.  Ausserdem  kann  der  entere  durch  eine 
Axendrehung  stark  nach  aussen  rotirt  sein,  und  die  sonst  atro- 
phische Tibia  in  ihrem  oberen  Ende  eine  enorme,  Napfförmige 
Verbreiterung  zeigen,  während  das  Kniegelenk  zugleich  flectirt 
ist  (Beob.  16.). 

Die  Veränderungen  endlich,  welche  gewisse  Interarticular- 
theile,  wie  die  Ligg.  cruciata  und  die  Zwischen-Fa- 
serknorpel  erleiden,  sind  von  der  Art,  dass  man  die  ersteren 
aufgelockert  und  zerfasert,  und  mehr  oder  weniger  zerstört, 
die  letzteren,  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  ziemlich 
unversehrt,  verdünnt,  zerfasert,  und  selbst  ganz  fehlend  findet 
—  Manchmal  tritt  in  einem  durch  die  chronische  Entzündung 
erkrankten  Gelenke  ein  acuter  Entzündungsprozess  auf,  und 
man  findet  dann  das  Innere  der  Gelenkhöhle  mit  Fasentoff- 
ablagerungen  ausgekleidet,  und  mit  Eiter  angefüllt,  auch  Per- 
forationen nach  aussen  hin,  und  Abscessbildung  in  der  Um- 
gegend, während  auch  in  den  Gelenkenden  der  Knochen 
Abscesse  vorhanden  sein  können  (Beob.  17,  18.).  Alle  diese 
Vorkommnisse  sind  indessen  ziemlich  selten. 
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Nach  R.  Adams  *)  soll  bisweilen  eine  hydropische  Aus- 
dehnung des  mit  dem  Kniegelenke  häufig  communicirenden, 
zwischen  den  Mm.  seminiembranos.,  gastrocnem.  intern,  und 
der  Kniegelenkkapscl  gelegenen  Schleimbeutels,  in  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  ebenfalls 
beobachtet  werden. 

Beobachtungen. 

1«  (Anal.  Mus.  d.  Charite'-Krankenk.  zu  Berlin.  No.  478.)  Das 
rechte  Kniegelenk  findet  sich  in  einem  sehr  grossen  stumpfen  Winkel  gebeugt, 
und  hat  sonst  ein  normales  äusserliches  Ansehen.  Der  Knorpel  Überzug  ist  auf  der 
Gelenkflache  des  Femur  überall ,  namentlich  aber  auf  den  Seitentheilen  sehr  ver- 
dünnt, und  hat  ein  theils  streifiges,  tbcils  rauhes  Aussehen.  Am  Condyl.  intern, 
findet  sich  auf  der  vorderen  Flache,  nach  der  Mitte  hin,  eine  umschriebene,  Gro- 
schengrosse, rauhe  Stelle  im  Knorpelüberzuge.  An  der  unteren  Susseren  Fläche 
desselben  ist  eine  von  den  Seiten  ungefähr  {-"  breite,  und  2J"  von  vorne  nach 
hinten  lange,  spitz-ovale,  sehr  glatte,  polirtc  Knochenoberflache  vorhanden.  Eine 
ähnliche,  jedoch  kleinere  Fläche,  von  halbmondförmiger  Gestalt,  findet  sich  am 
Condyl.  intern.,  und  umgiebt  bogenförmig  die  Fossa  intercondylica.  Der  Knorpel- 
überzug desselben  Condylus  ist  ausserdem  sehr  unregelmässig  und  rauh.  Auf  der 
Kante,  welche  die  untere,  und  die  Seitenflächen  beider  Condylen  begrenzt,  finden 
sich,  noch  innerhalb  des  Kapselbandes,  Tropfsteinartige  Knochenmassen,  die  an 
einzelnen  Stellen  das  Ansehen  erstarrter  Wachstropfen  haben,  indem  derartige 
Tropfenartige  Massen  stellenweise  ganz  isolirt  zu  sehen  sind.  Auf  den  Seitenflächen 
der  Condylen  bildet  die  Masse  einen  freien,  über  dem  darunterliegenden  Knochen 
etwas  überhängenden  Saum.  Das  Ganze  ist  aber  von  einer  verschiedenartig  dicken, 
im  Allgemeinen  aber  äusserst  dünnen  Schicht  fibrösen  Gewebes  überzogen.  Eine 
ähnliche  Knochenneubildung  von  der  Grösse  eines  Groschens  findet  sich  am  vor- 
deren Ende  der  Fossa  intercondylica.  Das  obere  Ende  der  Tibia  hat,  analog  dem 
unteren  des  Femur,  einen  dünnen  und  nahen  Knorpelübcrzug,  und  an  seinem 
äusseren  Condylus  eine  polirte,  der  des  Femurs  entsprechende,  glatte  Fläche; 
ebenso  eine  kleine  derartige  am  inneren  Theile  des  Condyl.  intern.,  correspondirend 
der  gleichen  am  Femur.  Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe  zeigt  dieselbe  Be- 
schaffenheit der  Knorpeloberfläcle,  und  besonders  die  Mitte  derselben  ist  sehr  raub, 
entsprechend  der  rauhen  Stelle  auf  der  vorderen  Fläche  des  Condyl.  extern,  femor. 
Ausserdem  sind  an  ihren  Bundern,  namentlich  unten,  Spuren  jener  Tropfstein- 
artigen  Osteophyten  sichtbar.     Die  übrigen  Weichtbeile  zeigen  nichts  Abnormes*. 

tt.  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  11118.)  Rechtes  Kniegelenk 
eines  Erwachsenen  (von  sehr  kleiner  Statur,  wahrscheinlich  einer  Frau);  die 
Knochen  haben  sonst  ein  normales  Aussehen.  An  dem  etwas  nach  vorne  gebo- 
genen Oberschenkel  findet  sich  um  die  Kniegelenkfiäche  nind  herum  eine  dicke 
Wulst  von  neitgehildetem  Knochen,  von  verschiedener  Breite  und  Dicke,  abgelagert, 

')  R.  Adams  in  Dublin  Jotirn.  of  med.  sc.  Vol.  XVII.  1840.  p.  520  und  in 
Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art :  Knee-joint,  abnormal  conditions 
of  the.    Vol.  III.  p.  57. 
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der  Geienkflicbe.  in  der  Mitte  zu  eäner  bccttoi  Flicke,  der» 
Spitze  nach  oben  gerichtet  ist,  zusasnmenstöfft.  Nach  hinten,  wo  sie 
nuf  die  Gondylen  übergeht,  wird  sie  besonders  breit,  and  endigt  am  hinteren  Ende 
derselben  mit  abgerundeten,  nach  oben  die  Condvlen  überragenden  breiten  Höckern. 
Es  wird  dadurch  aoch  die  Fossa  intercondjiica  paster.  ion  ihrer  gewöhnlichen 
Breite  ton  }  —  I".  auf  die  Ten  1 — 2*"  reducirt.  Die  ganze  Gestaltung  bat  das 
Aussehen,  als  wäre  dar  nnlere  Ende  des  Knochens  im  erweichten  Zustande  einem 
bedeutenden  Drucke  tud  oben  her  ausgesetzt  gewesen,  und  die  weiche  Masse  wäre 
dann  nach  den  Rändern  der  Gelenkfläche  ausgewichen.  Diese  letztere  ist  übrigens 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  durchweg  rauh  und  uneben,  an  ihrem  inneren  Theile 
dagegen  indet  sich  nach  hinten  zu  eine  sehr  glatt  polirte.  etwas  gefurchte 
fläche.  Das  obere  Ende  der  etwas  nach  innen  gebogenen  Tibia  zeigt  eine  Ge». 
knifläche,  die,  statt  horizontal  zu  stehen,  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist. 
Die  Bilder  derselben  sind  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  knotigen  Knochenneu- 
hOdungen  besetzt.  Die  Eminentia  intermedia  ist  ziemlich  verwischt,  und  an  deren 
Steile  ist  fast  der  ganze  vordere  Tbeil  beider  Gelenkflächen  von  queer  verlaufenden, 
unebenen  Knochenneohildungen  eingenommen.  Der  noch  übrige  Tbeil  der  äusseren 
Geienkfliche  hat  ein  rauhes,  unebenes  Aussehen,  ebenso  das  mittlere  Drittbeil  der 
inneren.  An  dem  hinteren  Drittheile  der  letzteren  dagegen  findet  sich  eine  noch 
stärker  als  die  ganze  obere  Gelenkfläche  nach  hinten  und  unten  und  zugleich  nach 
innen  gerichtete,  theilweise  seicht  gefurchte,  und  glatt  polirte  Fläche,  die  der  oben 
beschriebenen  Fläche  an  dem  unteren  Ende  des  Oberschenkels  entspricht.  Es 
scheint  demnach,  als  wenn  der  Oberschenkel  etwas  nach  hinten  auf  die  Tü>a 
dislocirt  gewesen  ist,  auch  müssen  sie  zu  einander  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
gestanden  haben.  An  dem  Köpfchen  des  ebenfalls  etwas  nach  innen  gebogenen 
Wadenbeines  ist  nichts  Abweichendes  zu  bemerken.     Die  Kniescheibe  fehlte. 

8«  Sand i fort.  ')  Der  Unterschenkel  hat  eine  starke  Neigung  nach  aussen,  da- 
her im  Kniegelenke  ein  nach  aussen  offener,  stumpfer  Winkel  entstanden  ist.  Wahr- 
scheinlich ist  dies  dadurch  veranlasst,  dass  der  Condyl.  intern,  viel  tiefer  herab  als  der 
externus  und  überhaupt  eine  grössere  Oberfläche  als  dieser  hat.  Der  Condyl.  intern,  ist 
sehr  glatt  und  polirt,  und  hat  stark  knotige,  umgeschlagene  Ränder;  letztere  finden  sich 
auch  am  Condyl.  extern.  Die  Gelenkflächen  beider  Condylen  für  die  Kniescheibe  sind 
ebenfalls  nach  dem  Körper  des  Knochens  hin  umgeschlagen,  die  des  Condyl.  intern, 
fehlt  fast  ganz,  daher  die  Fläche,  auf  der  sich  die  Patella  bewegte,  verkleinert  ist. 
Die  GelenkQäche  des  Caput  libiae  bildet  eine  schief  nach  hinten  gewendete  Fläche, 
deren  äusserer  Theil  von  dicken  umgeschlagenen  Rändern  umgeben  ist;  an  ihrem 
hinteren  Theile  zeigt  sie  eine  Aushöhlung  für  die  Articulation  mit  dem  Condyl. 
extern,  femor.  mit  sehr  compacter  und  polirter  Oberfläche;  dazwischen  findet  sich 
eine  wenig  hervorragende  Linie.  Auch  die  innere  Fläche  des  Caput  tibiae,  für  den 
Condyl.  intern,  femor.,  ist  in  zwei  Theile  getheilt,  deren  kleinerer,  hinterer  Theil 
«ur  Articulation  gedient  hat,  während  der  ganze  vordere  Theil  sehr  uneben  und 
ohne  Knorpelüberzug  ist.  Die  Condyii  femoris  ruhen  daher  nur  auf  den  hinteren 
Theilcn  des  Caput  tibiae,  und  der  Condyl.  intern,  ragt,  durch  eine  Subluxation 
nach  der  Seite,  innen  über  die  Oberfläche  der  Tibia  hervor.  Die  Fibula  ist  in 
ihrem  Körper  abgeflacht,  und  legt  sich  näher  an  die  Tibm  an,  hinter  der  sie,  von 
der  Mitte  der  letzteren  an ,   herabsteigt.     Das  Capitulum  fibulae  ist  an  seiner  hin- 

')  Sandifoift,  Mus.  anatom.  Vol.  IV.  Tab.  156.  Vol.  HI.  No.  606—609.  p.*33. 
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leren  Fliehe  vergrößert  und  mit  einem  wulstigen  Rande  versehen.  An  der  Pate** 
zeigt  der  dem  Condyl.  intern.  entsprechende  Theil,  wo  keine  Articnlation  mehr 
stattfand,  eine  Knocbentamelle;  der  übrige  Theil  der  hinteren  Fläche  ist  von  einen 
wulstigen  Rande  umgeben. 

4«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  947.)  Gelenkzotten.  Kniege- 
lenk mit  Verdünnung,  theilweiser  Entfernung  des  Gelenkknorpels  und  Politur  der 
Knochenfischen.  Die  Synovialbaut  um  die  Ränder  der  Knorpel  herum  ist  mit 
Gruppen  von  langen,  schmalen,  Laubartigen ,  aus  Fett  bestehenden,  und  von  einer 
Fortsetzung  jener  Membran  bedeckten  Zotten  besetzt,  von  denen  einige  regelmässig 
gebildet,  andere  wie  zerhackt,  einige  verästelt  erscheinen.  Die  Gelenkhohle  scheint 
bedeutend  ausgedehnt  gewesen  zu  sein,  und  ihr  oberer  Theil  ist  mit  dünnen 
Pseudomembranen  bedeckt,  und  nahe  ihrer  äusseren  Grenze  geht  ein  zarter,  fibröser 
Strang  von  einer  Wand  zur  anderen. 

ft.  (Ibidem.  Nu.  949.)  Gelcnkzotten.  Kniegelenk  eines  OQjährigen 
Mannes.  Der  Gelenkknorpel  fehlt,  und  die  Ränder  der  Gelenkflächen  des  Femur 
und  der  Tibia  sind  dick,  mit  knotigen,  harten  Knochenneubildungen,  von  verschie- 
dener Grosse  und  Gestalt,  die  von  dünnen  Seirichten  einer  fibrösen  Substanz  be- 
deckt sind,  besetzt.  Zwischen  diesen  befinden  sich  zahlreiche  kleine,  Laubartige, 
gestielte  Auswüchse,  die  an  ihren  Enden  angeschwollen  sind;  ähnliche  Zotten,  von 
denen  die  meisten  nicht  mehr  als  2 — 3'"  lang  sind,  sind  einzeln  und  in  Gruppen, 
fast  auf  der  ganzen  inneren  Fläche  der  Synovialbaut  befestigt.  Die  letztere  ist 
ausgedehnt  und  verdickt,  und  an  einzelnen  Stellen  sitzen  Schichten  von  frischem 
Faserston'  darauf.  Das  Gelenk  war  bedeutend  durch  Faserstoff,  coagulirtes  Blut, 
und  eine  Oelartige  Flüssigkeit  ausgedehnt.  —  Das  andere  Knie-  und  ein  Handge- 
lenk waren  ähnlich  erkrankt,  jedoch  in  geringerem  Grade.  [Es  scheint,  als  wenn 
in  dem  durch  die  chronische  Entzündung  erkrankten  Gelenke  ein  acuter  Prozess 
aufgetreten  war]. 

6«  Götz.  *)  Ausserordentlich  reiche  Besetzung  der  Synovial- 
baut mit  grossentheils  Fett  enthaltenden  Gelcnkzotten.  Es  findet  sich 
eine  sehr  schöne  Abbildung  eines  Kniegelenkes,  dessen  Synovialbaut  mit  unzähligen, 
theils  fadenförmigen,  theih  den  Hydatiden  ähnlichen  Gelenkzotten  besetzt  ist.  Die 
grössten  Fortsätze,  die  theils  oben,  theils  an  der  äusseren  Seite,  theils  unten  fn 
der  Kapsel  lagen,  bestanden  aus  Fett.  Sie  zeigten  eine  dünne  Membran  und  hingen 
an  einem  festen,  raembranosen  Filamente.  Die  Fortsätze  mittlerer  Grosse  waren 
weit  zahlreicher,  so  dass  die  ersteren  wie  eingesprengt  erschienen;  es  waren  kleine 
Beutel  mit  Lymphe  [?]  gefüllt,  die  dicht  nebeneinander  lagen.  Zwischen  ihnen  lag 
die  dritte  und  kleinste  Kategorie,  lange,  membranöse  und  Saftleere  Filamente. 
Auf  «lese  Art  war  die  ganze  innere  Fläche  der  Geienkhöhfe  rauh  von  den  Fort- 
sätzen, welche,  in  Wasser  getancht,  bin  und  her  flottirten. 

1.  Cruveilhier.  *)  Gestielte  Gelenkkörper.  Es  war  •  vorzugsweise 
der  Condyl.  intern,  femor.  und  der  entsprechende  Theil  der  Tibia,  auf  dem  «ich 
eine  Usur  verfand,  da  auf  diesen  Theil  die  Last  des  Körpers  vorzugsweise  einge- 
wirkt hatte.  Am  unteren  Theife  der  Usur  des  Condyf.  extern,  femor.  fanden  sich 
rotte  Caruirkem,  die  ans  kleine«  Substauzvertusten  der  SuhsUntia  ebumea  her- 

')  Götz,   De  morhis   ligamentorum  (s.  S.  f  5f)  p.  28  u.  34,  abgebildet  Tab.  I. 

und  in  Reil's  Archiv  Bd.  4.  1809.  S.  405  u.  409,  abgebildet  Tai.  fV. 
*)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  nfaneb«*.    Lhrais.fr.  PI.  w'Ffc*  u.  3. 
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austraten;  ausserdem  waren  Knochenwucherungen  um  das  Gelenk  hemm  vorhanden. 
Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe  war  erodirt,  ohne  Knorpelüberzug;  die  Knie- 
scheibe übrigens,  beträchtlich  mißgestaltet.  In  dem  Gelenke  fanden  sich  Gelenk- 
körper vor;  von  denselben  lag  einer  auf  der  äusseren  Seite,  etwas  unter  der  Knie- 
scheibe, war  von  der  Synovialhaut  bedeckt,  und  hing  an  einem  sehr  dünnen  Stiele; 
ein  anderer  nahm  die  äussere  Seite  des  Condyl.  extern,  femor.  ein,  war  sehr  vo- 
luminös, und  hob  die  Synovialhaut  empor,  die  eine  Art  von  Scheide  für  ihn  bildete, 
und  sich  zu  einem  Stiele  zu  verlängern  begann.  Zwei  kleinere  Gelenkkörper  lan- 
den sich  noch  unter  der  Synovialhaut,  nach  aussen  von  einer  Menge  sehr  ent- 
wickelter, rother  Synovialfranzen. 

8«  Otto.  ')  Gelenkkörper.  Bei  einem  allen  Manne  fand  sich  das  linke 
Kniegelenk  sehr  nach  innen  gebogen,  und  bedeutend  dicker,  als  gewöhnlich.  Die 
Gelenkkapsel  war  verdickt,  etwas  missfarbig;  ihre  innere  Oberfläche  war  rauh,  mit 
vielen  Zotten  und  Anhängen  versehen.  Am  Condyl.  intern,  femor.  und  an  der  ihm 
entsprechenden  Grube  der  Tibia  waren  die  Knorpelfiberzüge  ganz  verzehrt,  die 
Knochen  gegeneinander  abgerieben,  und  tiefe,  von  vorne  nach  hinten  laufende  Fur- 
chen in  sie  eingerieben.  Am  Condyl.  extern,  und  dem  ihm  gegenüberliegenden 
Theile  der  Tibia  fehlten  die  Knorpelscheiben  zwar  nicht,  aber  sie  waren  missfarbig, 
ungleich,  und  zum  Theil  erodirt,  zugleich  fanden  sich  überall  im  Gelenke,  an  der 
Kniescheibe,  der  Tibia  und  dem  Femur  viele  und  zum  Theil  grosse  Knochenaus- 
wüchse.  Das  Merkwürdigste  aber  war  ein  loser,  Steinartiger  Körper,  welcher  ai 
der  hinteren  Wand  der  Gelenkkapsel,  unterhalb  des  Condyl.  extern,  femor.  lag. 
Er  hatte  die  Grösse  einer  starken  lombardiscben  Haselnuss,  war  im  Allgemeinen 
rundlich  und  glatt,  sehr  fest,  gelb  von  Farbe,  auf  ein  Paar  Stellen  vom  Drucke 
der  benachbarten  Knochen  wie  faeeitirt,  und  durch  drei  feine,  von  verschiedenen 
Seiten  kommende  Fädchen  an  der  Gelenkkapsel  locker  angeheftet.  Diese  Faden 
waren  so  dünn,  dass  sie  bei  einigermassen  starker  Bewegung  des  Gelenkes  sehr 
leicht  hätten  abreissen  können.  Etwas  weiter  nach  innen,  aber  ebenfalls  an  der 
hinteren  Wand  der  Gelenkkapsel,  hing  ein  zweites,  kleines,  flacheres  und  sehr  po- 
röses Knochenstück  auch  ganz  locker  nur  an  einem  Fädchen.  —  Im  rechten  Knie- 
und  Schultergelenkc  zeigte  sich  die  beschriebene  Krankheit  auch,  jedoch  erst  im 
Entstehen. 

9«  Tourtual.  *)  Sehr  bedeutende  Anzahl  von  freien  und  adhä- 
renten  Gelenkkörpern.  Bei  einem  Manne  von  mittleren  Jahren  fanden  sich 
die  Condyli  ossis  femor.,  vorzüglich  in  der  Richtung  ihrer  Breite,  stark  aufgetrieben, 
und  zum  Theil  von  Gelenkknorpel  entblösst,  stellenweise  wie  von  Würmern  zer- 
fressen, und  rauh  durch  luxirende  Knochensubstanz.  Die  Reste  des  Gelenkknorpels 
waren  erweicht,  und  die  Synovialhaut  sowie  die  umgebenden  Faserbänder  und  die 
Ligg.  cruciata  beträchtlich  verdickt  und  aufgelockert.  Auf  gleiche  Weise  verhielt 
sich  die  Gelenkfläche  der  Kniescheibe,  welche  concav  gestaltet  war,  und  ringsum 
am  Rande  ihren  knorpligen  Ueberzug  eingebüsst,  zugleich  aber,  wie  die  Knie- 
scheibe überhaupt,  an  Umfang  zugenommen  hatte.  Ueber  den  hinteren  Flächen 
der  Condyli  war  die  Kapsel  nach  dem  Körper  des  Femur  hinaufgeschoben,  so  dass 
sie  daselbst  zwei  ansehnliche  beuteiförmige  Excavationen  über  den  beiden  Condyli* 

')  A.  W.  Otto,  Seltene  Beobachtungen.    2te  Sammlung  (s.S.  170)  S.38. 
a)  Tourtual,  Zweiter  anatom.    Bericht   (s.  S.  208)   S.  19.   und  F.  Günther, 
De  muribu»  in  genu.  Diss.  inaug.  Duisburgi  1811.  [war  mir  nicht  zugänglich]. 
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bildete,  welche  fast  gänzlich  ron  krankhaft  entwickelten  InterarticularknÖchelchen 
ausgefüllt  waren.  Die  Zahl  derselben  betrug  im  frischen  Zustande  des  Präparates 
über  200,  die  Ton  dem  Theile  der  Synovialhaut,  welche  die  Gelenkhöhle  zur  Seite 
begrenzt,  so  wie  von  der  sogenannten  Massa  adiposo-glandulosa  an  einer  grossen 
Menge  feiner,  unregelmässiger  Fäden  nach  innen  ragten.  Sie  waren  von  der  Grösse 
eine»  Nadelknopfes  bis  zu  der  einer  starken  Erbse,  und  ton  einer  länglich  runden, 
hm  and  wieder  mit  abgerundeten  Ecken  versehenen,  oder  durch  Höckerchen  nnd 
Grubeben  unebenen  Gestalt.  Sie  wurden  sämmtlich  von  einer  Fortsetzung  der  Sy- 
nofialhaut bekleidet,  welche  in  fadenförmigen  oder  bandartigen  Duplicaturen  ton 
1—4'"  Lange  sich  nach  innen  umwendete  und  die  Oberfläche  der  Körperchen  um- 
hüllte. Die  meisten  dieser  Fäden  waren  ungemein  zart,  und  rissen  bei  der  leich- 
testen Anspannung  ab;  viele  begaben  sich  queer  von  einem  Corpusculum  zum  an- 
deren, so  dass  die  kleinsten  unter  diesen  von  einem  feingewebten  Fadennetze 
umstrickt  erschienen.  Nach  Ablösung  dieser  Hillle,  welche  mit  leichter  Mühe  ge- 
schah, stiess  man  zuerst  auf  eine  faserknorplige  Rinde,  welche  bei  den  grösseren 
einen  knöchernen  Kern  umschloss,  bei  den  kleineren  ihre  ganze  Substanz  auf- 
machte, und  überhaupt  desto  dünner  war,  je  ansehnlicher  der  Umfang  des  Cor- 
pusculum sich  entwickelt  hatte.  Die  Substanz  des  knöchernen  Theiles  war  spröde, 
bröckelig,  hin  und  wieder  zerreiblich,  und  zeigte  auf  der  Bruchfläche  zahlreiche) 
zum  Theil  grosse  und  tief  eindringende  Porositäten.  Hin  und  wieder  sab  man 
blinde  Divertikel  der  Synovialkapsel.  Die  Cartilagines  semilunnres  waren  unverletzt 
und  wenig  aufgetrieben.  Ausserdem  fand  sich  eine  grosse  Menge  frei  in  der  Sy- 
novia schwimmender  Körperchen,  welche  in  keinem  Zusammenhange  mehr  mit 
den  Wänden  der  Gelenkhöhle  standen,  die  adhörenten  an  Grösse  übertrafen,  nnd 
ganz  aus  Knochensuhstanz  bestanden.  Sie  waren  zum  Theil  von  dem  Umfange 
einer  kleinen  Hasclnuss,  und  zeigten  nach  der  Maceration  eine  tief  durchlöcherte, 
wie  von  Würmern  zerfressene  Oberfläche,  und  ein  geringeres  speeiflsches  Gewicht, 
als  gesunde  Knochensuhstanz. 

!••  Lobstein.  ')  Gelenkkörper  von  bedeutender  Grösse  nnd 
Anzahl  in  beiden  Kniegelenken.  Bei  derselben  Person,  deren  Hfl ftge lenke 
ebenfalls  von  der  chronischen  Entzündung  ergriffen  waren  (Vgl.  Hüftgelenk,  Chro- 
nische Entzündung  Beob.  25)  fanden  sich  im  rechten  Kniegelenke  am  un- 
teren Ende  des  Femur  noch  einige  Spuren  des  Condyl.  intern,  vor;  der  Condyl. 
extern,  dagegen  war  nicht  mehr  vorbanden,  sondern  an  seiner  Stelle  zeigte  sieh 
eine  unebene,  in  ihrem  vorderen  Theile  mit  unregelmässigen  Knochen-Vegetationen 
besetzte  Flache.  Aehnliche  Vegetationen  fanden  sich  hier  und  da  oberhalb  des 
Condyl.  intern.  An  dem  oberen  Ende  der  Tibia  waren  die  beiden  Gelenkgruben 
erkennbar,  die  innere  war  jedoch  ausserordentlich  breit  und  uneben;  der  Umfang 
der  Condylen  war  mit  Knochen -Vegetationen  besetzt.  Das  Capitulum  fibulae  war 
mit  einer  dieser  Vegetationen  von  3"  9'"  Queerdurchmesser  und  2"  5'"  Höhe 
verschmolzen.  Um  das  Kniegelenk  herum  und  in  seinem  Bänderapparate  fanden 
sich  9  Knoebenstücke,  von  denen  dass  grösste  3"  breit,  2"  5'"  hoch,  2'"  dick, 
und  von  so  unregelmässiger  Gestalt  war,  dass  es  sich  mit  nichts  vergleichen  Ken. 
Ein  anderes  hatte  die  Gestalt  einer  Kniescheibe,  ein  3tes  die  des  grossen  Tro- 
chanters;  ein  4t es  war  halbmondförmig;  ein  5tes  und  6tes  glich  einem  Os 
euneiforme,  ein  7tes  einem  grossen  Sesambeine,   endlich  die  beiden  letzten  Hin* 

*)  Lobst  ein,  Compte  rtndu  etc.  und  Tratte*  d'Anat.  patbol.  (e.  S.  448)» 
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lefet   eines  8"  !■(«■  Liea- 
fcasweisaades.  aa  «er  Stelle,  wo  sieb  das  Li*. 
nr.    Aa  derTibia 

hm  Hyperostose  ergriffen.  Eüa  *or- 
•er  ska  sor  «er  Ge4enUläche  «er  Coidyta 
and  hinteren  Fliehe  Yertäa^ernnnro  m  4er 
spitzen  Fortsätzen.  Der  stärkste  derselbe« 
Wadea&ciafcöpstheai ,  «ad  erstreckte  sieh  aaca 
■ladet  «er  Tis«;  er  mass  i\~  m  »«Der  grösstea  *■»■ 
lünsnara,  in  der  Richtung  des  Lig.  Winslowü  (?]  fiegeai 
Andere  Osteophrtea,  tbeüs  Stalaktiten-  tbeils  Gangförmig,  be- 
r  AashöUnog  zwischen  den  Condyl.  extern,  tibiae  und  dem  W'aoa* 
heiaröpfrhrn  Dieses  letztere  hatte  2"'  Darchmesser,  und  war  vollständig  mit  so* 
Tihta  fcnfhmalw  —  (Von  den  anderen  Knochen  des  Skefets  zeigte  das  Krem- 
hein  alleia  auf  seiaer  vorderen  Fläche  nnd  unterhalb  des  3ten  linken  Sacrallodiei 
eaea  sehr  dünnen.  3"  langen  Fortsau.  der  sich  in  dem  M.  pyrifonnis  derselben 
Seite  verlor). 

li«     (Mas.   of  the  R.    C   S.  Engl.    No.  954.)     Gelenkkörper  in  be- 
trächtlicher  Anzahl   und    bedeutender   Grösse.      Kniegelenk,    an    dessen 
Winden   sich   zahlreiche   flottirende   Knochen-   und  Knorpelroassen   befestigt  linden. 
Die  Geienkeoden  de*  Feniur  und  der  Tihia   sind   durch   Anhäufung  von   Knochea- 
neubildungen  in  grossen,  knotigen  Massen  um  die  Ränder  ihrer  Gclenkflächen  herum, 
bedeutend  vergrössert.     Am   bedeutendsten   ist  diese  Erkrankung  an  den  Condyfc 
tzternis  femoris  und  tibiae,  an  denen  fast  der  ganze  Gelenkknorpel  fehlt;  der  Kno- 
chen  erscheint  daselbst   hart  und   glatt.     Geringer   ist  die   Affektion    des   Condyl. 
intern,  und  der  übrigen  Theile  der  Gelenkfläche  der  Tibia.     Die  bangenden  Körper 
sind  zwischen    15  —  20   an   der  Zahl,  von  unregelmässiger  Form  und  Grösse,  von 
\"  bis  ungefähr  2"  Durchmesser,  also   in   der  Grösse  einer  Wallnuss    bis  zu   der 
eines  Hühnereies.     Sie  beßnden   sich   in  verschiedenen  Theilcn  des  Gelenkes,  vor- 
zugsweise  aber  am  Condyl.  extern,  fenior.  und  am  hinteren  Umfange   beider  Con- 
dylen,   und  sind  alle  mit  einer  ihrer  Flächen,   oder  durch   einen   festen,   fibröses 
Stiel  mit  den  Wänden   des  Gelenkes,   oder  den  Knochenmassen  um  seine  Ränder 
herum  befestigt.     Ihre  Oberfläche   ist  höckerig  und  meistens  knöchern;  dabei  aber 
finden  sich  isolirte  Portionen  von  einer  Substanz  gleich  halbdurchsichtigem  Knochea- 
knorpel.     Die  fibrösen  Gewebe  um  das  Gelenk  herum  sind  alle  verdickt,  und  durch 
Fasern  verstärkt,  welche  die  hängenden  Auswüchse  unterstützen  und  verbinden. 

tt*  (Ibidem.  No.  953.)  Freie  Gelenkkörper.  Kniegelenk,  in  wel- 
chem von  Hunt  er  ein  loses,  abgeflachtes  Knochens!  fick.  ungefähr  %on  der  Grösse 
einer  JVuta  gefyndea  wurde.     Ausserdem  bilden  sich  noch  3  andere,  die  unter 
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einem  der  Köpfe  des  M.  gSstrocnemius  logen.  Der  Gelenkknorpel  ist  auf  dem 
gröesten  Theile  der  Kniescheibe,  so  wie  auf  dem  Condyl.  extern,  femor.,  mit  dem 
dieselbe  in  Berührung  gewesen  zu  sein  scheint,  nicht  vorbanden,  und  statt  dessen 
sind  diese  Flächen  hart,  polirt  und  mit  parallelen  Gruben,  die  wie  aosgemeisselt 
erscheinen,  versehen.  Die  Ueberbleibsel  der  Gelenkknorpel  sind  auf  beiden  Knocken 
denn  und  meistens  in  ein  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Um  die  Ränder  der  6e- 
lenkfläcben  finden  sich  Tropfsteinförmige  Osteophyten  mit  überhängendem  Rande; 
so  sind  auch  am  oberen  Theile  der  Kniescheibe  zwei  Knotenmassea  von  beträcht- 
lichem Umfange  vorhanden.  —  In  dem  Fussgelenke  desselben  Individuums  be- 
fand sich  ein  Erbsengrosses  Knocuenstück,  an  dem  Kapselbande  durch  ein  starkes 
Ligament  befestigt,  jedoch  hin  und  her  beweglich.  —  In  dem  anderen  Kniegelenke 
fanden  sich  ebenfalls  3  kleine  Körper,  an  der  Innenseite  des  M.  poplitaeus  durch 
eine  Membran  befestigt. 

M«  (Ibidem.  No.  055.)  Grosse  befestigte  Gelenkkörper.  Knie- 
gelenk mit  mehreren  hängenden  Gelenkkörpern,  anscheinend -von  knorpliger  oder 
knöcherner  Substanz.  Der  grösste  derselben,  an  den  Ligg.  rruciata  befestigt,  ist 
von  ovaler  Gestalt,  misst  in  seinem  gross ten  Durchmesser  ungefähr  1",  ist  flach  an 
seiner  unteren,  stark  convex  on  seiner  oberen  Fläche.  Durch  Reibung  und  fort- 
währenden Druck  hat  er  sich  eine  ungefähr  {"  tiefe  Höhle  mit  harten,  gefurchten 
Wänden  in  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des  Condyl.  extern,  femor.  geschaffen, 
in  der  er  eingebettet,  und  anscheinend  unbeweglich  lag.  Ein  anderer  hängender 
Gelenkkörper,  kleiner  als  der  vorige,  und  von  unregelmlssiger  Form,  ist  nahe  dem- 
selben befestigt;  ein  3ter  endlich,  nach  seiner  Grösse,  zwischen  beiden  stehend,  ist 
an  der  Synovialhaut,  gerade  unter  der  Patella,  befestigt.  Der  grösste  Theil  des 
Gelenkknorpels  fehlt,  die  Ueberbleibsel  desselben  sind  dünn,  besonders  in  der  Mitte 
der  Patella,  dabei  zerspalten,  fibrös  entartet. 

14.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  28.)  Zahlreiche  be- 
festigte Gelenkkörper.  Es  finden  sich  zahlreiche  Gelenkkörper  an  der  inneren 
Fläche  des  Gelenkes;  sie  sind  von  verschiedener  Grösse,  knotig,  gruppenweise  an 
schmalen  Stielen  hängend.  Sie  finden  sich  namentlich  reichlieh  an  den  Rändern 
der  Gelenkflächen,  auch  in  der  Fossa  intercondylica;  einige  sind  knorpelig,  andere 
knöchern;  die  Gelenkenden  sind  vergrössert  und  polirt.  Das  Gelenk  enthielt  4  Unzen 
einer  Thranartigen  Flüssigkeit. 

ift«  Bonnet.  ')  Bedeutende  Misstaltung  beider  Kniegelenke. 
Gelenkkörper.  Bei  einer  Frau  fanden  sich  beide  Kniegelenke  sehr  missgestaltet, 
indem  die  Unterschenkel  nach  aussen  gerichtet  waren,  und  mit  dem  Feronr  einen 
stumpfen  Winkel  bildeten.  An  dem  linken  Kniegelenke  fand  sich  die  Tibia 
nach  aussen  dislocirt,  und  einen  Vorsprung  von  1  Centtm.  an  der  äusseren  Seite 
des  Femur  machend,  während  dieser  einen  gleichen  Vorsprung  nach  innen  machte. 
Der  ganze  Condyl.  extern,  war  absorbirt,  und  zwar  so  beträchtlich,  dass,  weim 
man  die  Tibia  in  eine  gerade  Linie  mit  dem  Femur  brachte,  und  beide  Knochen 
sich  innen  berührten,  aussen  ein  Zwischenraum  von  3  Centim.  entstand;  der 
mittlere  Theil  der  Gelenkflächen  der  Tibia  zeigte  eine  tiefe  Höhle,  in  welche 
der  Obiig  gebliebene  Theil  des  Condyl.  extern,  aufgenommen  war.  Der  Condyl. 
intern,  femor.  und  die  Kniescheibe  hatten  stark  an  Volum  zugenommen.  Alle  Ge- 
lenkilaehen, selbst  an  den  Theilen,  wo  sie  tief  zerstört  waren,  waren  mit  einer 

')  Bonnet,  Malad,  det  Ankamt,  (e.ft.21).  T.I.  p.4öd. 
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Schicht  von  dem  Aussehen  des  Knorpels  bedeckt.  Diese  Schicht,  um  ungleicher 
Dicke,  war  weiss,  matte  aber  nicht  die  Structur  der  Gelenkknorpel.  Die  Zwischen- 
Faserknorpel  waren  vollständig  verschwunden.  Die  Synovialhaul  enthielt  -J  Glas 
Serum,  war  verdickt,  wie  fibrös,  und  ihre  ganze  innere  Oberflache  war  von  lebhaft 
nfhen  Franzen  bedeckt,  die  ihr  das  Ansehen  einer  Schleimhaut  gaben.  Nach  hinten 
8M  innen  von  dem  Gelenke,  in  der  Dicke  der  Ligamente  und  dem  liefen  Binde- 
gewebe fand  man  eine  Menge  Concretionen  von  verschiedenem  Volum,  von  der 
Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Pfirsichkernes  variirend.  Unter  diesen  waren 
die  einen  in  ihrer  ganzen  Dicke  weiss,  vollständig  knorpelig;  die  anderen  äussertich 
knorpelig,  mit  einem  Knochenkerne;  einige  waren  ganz  knöchern.  Diese  ange- 
häuften Concretionen  trugen  zur  Vermehrung  des  Vorsprunges  bei,  den  das  Knie 
nach  innen  machte,  und  bildeten  auf  dieser  Seite  eine  wahre  Kapsel  am  das  Ge- 
lenk hemm.  Die  aussen  um  das  Gelenk  gelegenen  Gewebe  waren  sehr  verdickt 
und  dicht ,  und  einige  hatten  den  Charakter  von  speckigem  Gewebe,  in  welchem 
des  fibröse  vorherrschend  ist.  —  Am  rechten  Kniegelenke  waren  die  Veränderungen 
dieselben,  wie  am  linken,  aber  nicht  so  weit  vorgeschritten;  die  Zwischen -Faser- 
knorpel waren  zum  Theil  noch  erhalten. 

16«  (Anat.  Mus.  d.  Charitd-Krankenh.  zu  Berlin.  No.  655.)  Be- 
deutende Mirataltung  des  Gelenkes.  Linkes  Kniegelenk,  anscheinend  eines 
12 — I5jihr.  Kindes.  Das  Gelenk  ist  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  einige  Be- 
weglichkeit noch  vorhanden.  Der  Unterschenkel  bat  gegen  den  Oberschenkel  eine 
so  bedeutende  Drehung  am  seine  Aie  erlitten,  dass  die  Crista  und  Tuberositas 
tibiae,  statt  nahezu  in  der  Richtung  der  Mittellinie  der  Extremität,  und  der  untern 
Spitze  der  Kniescheibe  entsprechend  zu  liegen,  nun  in  der  Verlängerung  einer  von 
Condyl.  extern,  senkrecht  auf  den  Boden  gefällten  Linie  sich  befindet;  daher  ver- 
läuft das  Lig.  patellae  von  der  unteren  Spitze  der  Kniescheibe  schräg  nach  unten 
und  aussen  zur  Tuberositas  tibiae.  Die  ganze  Tibia,  welche  in  ihrem  Mittelstücke 
sehr  verdünnt  ist,  hat  wegen  der  Axendrehung  eine  sehr  viel  breitere  obere  oder 
Gelenkfläche,  als  im  normalen  Zustande,  und  namentlich  ist  der  Condyi.  intern, 
derselben  bedeutend  verbreitert,  um  noch  vollständig  mit  dem  Condyl.  intern,  femor. 
articuliren  zu  können.  Ausserdem  hat  der  ganze  Unterschenkel  eine  starke  Ab- 
weichung nach  aussen  angenommen,  so  dass  der  Oberschenkel  mit  dem  Unter- 
schenkel nicht  nur  von  der  Seite  gesehen  einen  Winkel  (ungefähr  einen  rechten), 
fondern  auch  von  vorne  gesehen  einen  solchen  (und  zwar  einen  sehr  stumpfen)  bildet. 
Du  Wadenbeinköpfchen  steht  sehr  bedeutend  nach  aussen  hervor.  Die  Kniescheibe 
befindet  sich  zwischen  den  Condylen  des  Oberschenkels,  vor  der  Fossa  intercon- 
dylica.  Die  untere  Gelenkfläcbe  des  Fcmur  ist  gänzlich  ohne  Knorpel  Überzug,  und 
hat  an  dessen  Stelle  nur  am  Condyl.  extern,  eine  dünne,  sehr  un  regelmässige,  rauhe, 
Knorpelartige  Bedeckung,  während  der  Condyl.  intern,  auf  seiner  unteren  Fläche 
noch  einige  Inselförmige  Reste  des  ehemaligen  Gelenkknorpels  zeigt,  im  Uebrigen 
aber  keine  Spur  davon  hat,  sondern  theilweise  ein  Tropfsleinförmiges,  unregel- 
mässiges Aussehen  (wie  an  seinem  vorderen  und  äusseren  Theile),  tbeils  eine  glatt 
abgeschliffene  Fläche,  mit  Furchen  nach  der  Richtung  der  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes darbietet  .(wie  an  seinem  unteren,  vorzugsweise  die  Tibia  berührenden  Theile). 
Derartige  Tropfsteinartige  Knochenmassen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Rändern 
der  Gelenkflächen  da,  wo  sich  die  Synovialkapsel  umschlägt.  Sie  sind  theilweise 
genz  glatt,  theilweise  mit  einer  »ehr  dünnen,  unregelmässigen  fibrösen  Membran 
bedeckt.    Eine  entsprechende  Beschaffenheit  hat  die  Napfförmig  verbreiterte  obere 
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Gelenkflache  der  Tibi»;  indem  der  Condy).  extern,  einen  degenerirten,  rannen,  »ehr 
▼erdünnten  Knorpelüberzug  bat,  und  der  Condyl  intern,  nebst  einige*  Knocheninseln 
ein  gestreiftes,  abgeschliffenes  Ansehen,  wie  der  entsprechende  Theil  des  Condyl. 
intern,  femor.  zeigt.  Beide  Gelenkflächen  sind  übrigens  du,  wo  noch  ein  fibröser 
Ueberzng  vorhanden  ist,  durch  ein  dünnes,  fibröses  Gewebe  verbunden,  in  derselben 
Art,  wie  auch  die  auf  ihrer  hinteren  Fläche  analog  dem  Condyl.  eitern,  femor. 
aussehende  Kniescheibe  mit  demselben  verbunden  ist.  —  Von  den  Halbmondför- 
migen Faserknorpelscheiben  ist  nichts  mehr  zu  bemerken,  ebenso  scheinen  die  Ligg. 
cruciata  theilweise  in  eine  Zottenartige  Masse  verwandelt  zu  sein.  Die  Gelenk- 
bander haben  ihre  ganz  normale  Beschaffenheit.  An  der  hinteres  Flache  der  Con- 
dyli  interni  femor.  und  tibiae,  ein  wenig  höher  als  das  Capitulum  fibulae,  aber 
diesem  analog,  findet  sich  ein  einzelnes,  Wallnussgrosses,  annäherend  halbkugeliges, 
höckeriges  Knochenstück,  welches  von  einem  fibrösen,  dem  Periosteum  ähnlichen 
Gewebe  überzogen,  und  mit  dem  Condyl.  intern,  femor.  durch  ein  straffes,  fibröses 
Gewebe  verbunden,  und  an  demselben  ein  wenig  beweglich  ist. 

19*  R.W.Smith.1)  Acute  Entzündung  in  einem  chronisch  ent- 
zündet gewesenen  Gelenke.  Bei  einer  56jähr.  Frau,  die  viele  Jahre  an  der 
chronischen  Gelenkentzündung  gelitten  hatte,  und  endlich  eine  sehr  acute  Gelenk- 
entzündung bekam,  fand  man  im  rechten  Kniegelenke  alle  Erscheinungen,  wie  sie 
bei  der  chronischen  Gelenkentzündung  in  einem  etwas  vorgerückten  Stadion  vor- 
kommen, ausserdem  Eiter  in  der  Synovialhöhle,  und  Faserstoffablagerungen,  von 
denen  diese  Membran  und  der  Knorpel  im  Allgemeinen  bekleidet  war.  An  ein- 
lernen Punkten  fehlte  der  Knorpel,  und  man  fand  statt  desselben  polirte  Stellen, 
4ie  in  der  Richtung  der  Flexion  und  Extension  gefurcht  waren.  An  den  Condylen 
der  Tibia  war  der  Knorpel  von  dem  Knochen  abgehoben,  und  in  eine  dünne,  bieg- 
same und  weiche,  gelbe  Membran,  die  bloss  durch  ihre  Lage  von  einer  Faserstoff- 
ablagerung zu  unterscheiden  war,  verändert.  Im  Inneren  des  Caput  tibiae  war 
Eiter  durch  die  ganze  spongiöse  Substanz,  vom  Kniegelenke  bis  zum  Ende  des 
oberen  Drittheiles  des  Knochens  verbreitet,  jedoch  nirgends  zu  einer  einzigen  Abscess- 
höhle  vereinigt ;  auch  fand  sich  keine  Cominunicaüon  zwischen  dem  Eiler  innerhalb 
des  Synovialsackes  und  dem  in  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens. 

19«  R.  Adams.  *)  Derselbe  Zustand  bei  einem  70jähr.  Manne.  Der 
Synovialsack  des  Gelenkes  war  stark  ausgedehnt,  grösser  als  gewöhnlich,  und  bedeu- 
tend verdickt;  auf  seiner  inneren  Oberflache  war  er  intensiv  scharlachroth,  und  ausge- 
dehnte gelblich-grüne  Faserstoflablagerungen  fanden  sich  über  die  ganze  Oberflache 
verbreitet.  Die  Ligg.  cruciata  waren  theilweise  zerstört,  und  die  Ligg.  lateralis, 
extern,  und.  intern.,  hatten  ihre  Charactere  als  fibröse  Bänder  verloren;  beide 
schienen  in  dünne  Membranen  oder  Fascicn,  die  nur  wenig  die  Bewegungen  des 
Kniegelenkes  beschränkten,  und  eine  Rotation  desselben  zuliessen,  aufgelöst  und  aus- 
gebreitet zu  sein;  die  Gelenk-  und  Semilunarknorpel  fehlten,  und  die  entblössten 
porösen  Oberflächen  der  Tibia,  des  Femur  und  der  Patella  zeigten  zahlreiche  rothe 
Flecken,  als  wenn  sie  mit  rotbera  Sande  bestreut  wären.  Ein  Abscess,  der  unge- 
fähr 2  Unzen  eines  gelblich-grünen  Eiters  enthielt,  fand  sich  unter  dem  M.  cruraeus. 
gerade  über  dem  Synovialsacke  des  Gelenkes,  mit  dem  er  indessen  nicht  communi- 
cirte.     Der  Inhalt  des  Gelenkes,   der   eine  dünne  Jauche   war,   hatte  seinen  Weg 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  medic.  sc.    Vol.  XVIII.   1841.  p.  155. 
Y)  R.Adams  Ibidem.    Vol.  XVII.  1840.  p,  335. 
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Tod   der  chronischen  Entzündung  der  Kniegelenkes  bei 
Thieren  liegt  nur  die  nachfolgende  Beobachtimg  vor. 

Beobachtung. 

(Mas.  d.  Tkierarxnei-Sck.  in  Berlin.  So.  38lfta  a.  k.)  Linkes  &nie~ 
Pferde».  Der  CondyL.  intern,  fcsnor.  zeigt  im  seiaea  gamea  iaaerea 
«nhfian  fMirbfearabiH—g,  wekke  eise  Art  tob  rnwcklag  aack  obca 
km  bildet,  Am  dickstes  ist  dieser  Cmacklag  vorne;  m  der  Mitte  ist  er  dänaer, 
karten  «wd  er  wieder  starker.  Aa  den  Coaayt.  extern,  laden  tick  aar  hinta 
darartife  «mistige  inotfceanenbfldaagca  Beide  GeJenkBäckea  seinen  aaf  ikrer  Mitte 
geringe  Ejknkenkeiten,  ?oa  deaea  die  des  Coadjl.  intern,  gleichzeitig  eiae  von  torat 
aack  kioten  ziemlick  tief  gefarckte,  glatt  nolirte  SckliAHicbe  darbietet,  weJcke  eiacr 
analogen,  in  die  Gdtakfläcke  eingeriebenen,  nngefikr  1"  langen,  and  }"  breites 
Srklilärfce  aaf  der  inneren  Getakftacke  der  Tibu  entsprickt.  Von  den  Gekak- 
•ackea  der  feuterea  kat  aack  lorzagsweise  die  iaaere  einen  aas  knotigen  Ostea- 
akytta  gcfcüdeten  Baodsanai;  ia  geriagerem  Grade  finden  sie  sick  jedock  aack  aa 
die  äatsere  Gelenknacae  keram  tot. 


IV.    Gichtablagerungen  in  und  um  das  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk  ist  häufiger  als  manche  andere  Gelenke 
der  Sitz  von  Gichtablagerungen.  Man  findet  die  weissen, 
Gypsartigen,  erdigen,  bisweilen  in  der  Richtung  der  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  gestreiften  und  gefurchten,  grosstentbeik 
amorphen  Massen ,  in  sehr  verschiedener  Dicke,  von  \m  und 
darunter  bis  zu  2'",  auf  den  Gelenkflächen  der  Knochen  in 
grosser  Ausdehnung  abgelagert,  und  zwar  liegen  sie  entweder 
auf  denselben  bloss  auf,  oder  finden  sich  in  die  oberfläch- 
lichste Schicht  des  Gelenkknorpels  eingebettet,  oder  nehmen 
selbst  die  Substanz  desselben  ein,  wenn  er,  wie  es  vorkommt, 
beträchtlich  verdickt  ist  (Beob.  4.).  Stellenweise  kann  der 
Knorpel  aber  auch  ganz  fehlen,  und  der  Knorpel  liegt  dann 
entweder  unbedeckt  zu  Tage,  oder  ist  von  Gichtinassen  über- 
zogen. Die  meistens  stark  geröthete  Synovialhaut,  deren  Fren- 
zen beträchtlich  entwickelt  sind,  ist  wie  mit  einem  feinen, 
weissen  Pulver  bestreut,  welches  darauf  festsitzt.  Aber  nicht 
nur  im  Gelenke,  sondern  auch  in  der  Umgebung  desselben 
kommen  Niederschläge  von  Gichtmassen  vor.  So  findet  man 
bisweilen  das  Periostcum,  einen  Theil  der  Muskeln,  das  Lag. 
patellae,  die  fibrösen  Bedeckungen  der  Kniescheibe  von  den- 
selben  bedeckt,   und   selbst  die  auf  der  leUteren  gelegenen 
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Schleimbeutel  können  derartige  Ablagerungen  sowohl  auf  ihrer 
inneren  Oberfläche,  als  auch  in  ihren  verdickten  Wänden  zei- 
gen, während  ihr  flüssiger  Inhalt  dadurch  das  Aussehen  und 
die  Consistenz  der  Kalkmilch  erhält  (Bcob.  1.).  Endlich  wer- 
den selbst  im  Inneren  der  Knochen,  z.  B.  der  Patella,  der- 
artige Ablagerungen  beobachtet  (Beob.  2,  4.).  Die  Formver- 
änderungen  des  Gelenkes  sind  in  keinem  der  anzuführenden 
Fälle  bedeutend,  nur  iu  einem  (Beob.  5.)  ist  die  Patella  auf 
einer  Fläche  oberhalb  des  Condyl.  extern,  femor.  durch  zarte, 
Geftssreiche  Adhäsionen  befestigt,  und  die  Tibia  dabei  nach 
aussen  rotirt,  während  gleichzeitig  der  eine  Semilunarknorpel 
serstört,  und  das  Wadenbeinköpfchen  ankylosirt  ist. 

Beobachtungen. 

i«  Cru ?eil hier.  ')  An  dem  unteren  Ende  des  rechten  Fetmtr  fanden  sich 
nicht  nur  auf  der  Oberfläche  des  Knorpels  des  Condyl.  extern.,  sondern  auch  in 
seiner  Substanz,  bis  auf  den  Knochen  dringend,  mehrere  Gypsartige  Ablagerungen 
vor.  Nach  aussen  davon  sah  man  eine  Art  Bündel  von  derartigen  Ablagerungen, 
die  auf  Kosten  eines  Bündels  von  Synovialfranzen  gebildet  zu  sein  schienen.  Die 
Synovialhaut  und  besonders  ihre  Franzen  waren  mehr  entwickelt,  als  gewöhnlich, 
und  rings  um  den  Umfang  des  Gelenkknorpels  lebhaft  roth.  Andere  Ablagerungen 
nahmen  die  tiefe  Schicht  des  M.  gastroenemius  intern,  ein,  und  bekleideten  das 
Feriosteum  des  Condyl.  intern,  femor.  Auf  der  hinteren  Fliehe  der  Kniescheibe 
war  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  Gypsartiger  Ablagerungen  vorhanden,  die  fiber  die 
freie  Hache  des  Knorpels  hervorragten,  und  zum  Theit  bloss  anf  der  Oberfläche 
desselben  ihren  Sitz  hatten,  zum  Tbeil  bis  zur  Hälfte  der  Dicke,  oder  auch  durch 
die  ganze  Dicke  desselben  gingen.  Eine  der  Ablageningen  war  von  linearer  Form. 
Um  die  Kniescheibe  herum  fanden  sich  sehr  rothe  Synovialfranzen,  und  eine  Gruppe 
derselben,  von  Seidenartigem  Aussehen,  war  stark  mit  der  Gypsartigen  Masse  im- 
prägnirt,  die,  mit  der  Loupe  untersucht,  nur  in  der  Dicke  ihres  freien  Endes  sass. 
Weisse,  fast  mikroskopische  Punkte  waren  auf  der  inneren  Flache  der  Synovial- 
haut hier  und  da  verbreitet;  andere  fanden  sich  haufenweise  beisammen.  Auch 
auf  der  hinteren  Fliehe  der  Sehnen  der  Streckmuskeln  waren  dergleichen  vorhanden. 
Auf  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  befanden  sich  zwei  subcutane  SchJeim- 
beutd,  von  denen  der  eine,  grössere,  zwischen  der  Haut  und  dem  die  Knieseheibe 
überziehenden  Aponeurosen-Blatte,  der  andere  zwischen  dem  letzteren  nnd  der  Knie- 
scheibe lag,  und  miteinander  durch  eine  weite  Oeflhung  communicirten.  Sie  waren 
•ehe  dick  nnd  verdichtet,  wie  knorplig,  und  mit  weissen  Ablagerungen  bedeckt, 
von  denen  ein  Theil  auf  der  inneren  Fläche,  ein  anderer  in  der  Dicke  ihrer  Sub- 
stanz abgelagert  schien.  Ihr  flussiger  Inhalt  war  triibe,  wie  Kalkmilch.  Die  die 
Kniescheibe  bekleidende  fibröse  Schicht  war  gleichfalls  mit  Ablagerungen  besetzt, 
die  bald  haufenweise,  bald  linear  vert heilt  waren. 

£•  Fauconneau- Dufrcsne  und  Cruvcilhier.  7)  In  dem  von  beiden 
beobachteten  Falle,  in  welchem  fast  alle  Gelenke  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren, 

')  Cruvcilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  4.  Fl.  3.  Fig.  I.  u.  2. 
*)  Cruveilhier  1.  c. 
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war  im  linken  Kniegelenke  die  ganze  innere  Flache  mit  einer  Schicht  einer 
weiss  Ire  heu,  rauhen»  ungleichen ,  ron  zahlreichen  Streifen  durchfurchten  Masse,  die 
an  einzelnen  Stellen  den  Knochen  blosliegend  sehen  Hess,  bedeckt;  an  anderen 
Stellen  Hess  sich  diese  Schicht  durch  Kratzen  entfernen,  und  man  fand  darunter 
den  Knorpel  gesund.  Einige  Theile  der  Gelenkfläche  waren  frei  davon.  Die  Dicke 
der  Schicht  variirte  von  ^  —  2'";  sie  war  zerrei blich,  und  hatte  die  Farbe  und 
Consistenz  des  getrockneten  Gypses.  Neben  der  Gelenkflache,  etwas  nach  aussen. 
unter  der  Kniescheibe,  war  jene  Schicht  sehr  dick,  und  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  dem  Fettgewebe.  Ein  grösserer  Thcil  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe 
war  damit  in  der  Dicke  von  1£'"  bedeckt;  der  Sitz  der  Ablagerung  war  zwischen 
der  Kniescheibe  und  der  dieselbe  bedeckenden  fibrösen  Schicht.  Auf  dem  Durch- 
schnitte der  Kniescheibe  fand  sich  in  der  Mitte  derselben  ein  Kern,  aus  derselben 
Masse  bestehend,  und  in  dem  zelligen  Gewebe  des  Knochens  abgelagert,  von  der 
Grösse  einer  etwas  abgeplatteten  Hasclnuss.  Unter  der  Kniescheibe,  nach  innen 
von  dem  Lig.  patellae,  fand  sich  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  die 
mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  angefüllt  war,  in  welcher  eine  sehr  grosse  Haste 
kleiner  Körnchen  schwamm ,  welche  äusserst  kleine  Moleküle  der  Gichtmassa 
zu  sein  schienen.  In  der  ganzen  Länge  des  Lig.  patellae,  in  dem  Zwischenrauae 
seiner  nirgends  veränderten  Bündel  und  Fasern,  fand  sich  dieselbe  Masse  vor.  — 
Das  rechte  Kniegelenk  zeigte  auf  dem  Condyl.  extern,  eine  noch  dickere  Schickt, 
als  im  linken;  man  fand  den  Knochen  darunter  rauh  und  angegriffen. 

8«  Todd.  ')  Bei  einer  40 jähr.  Frau  fand  sich  in  beiden  Kniegelenke! 
eine  bedeutende  Quantität  Synovial Qüssigkeit  von  dem  gewöhnlichen  klebrigen  Cha- 
rakter, welche  sauer  ')  reagirte.  Die  die  Ligamente  bekleidende  Synovialhaut  and 
die  Synovialfranzen  waren  sehr  roth,  vermöge  ihrer  bedeutenden  Vascularität,  aai 
waren  hier  und  da  mit  einem  feinen,  weissen  Pulver  bestreut,  welches  auf  ibaea 
festsass.  Der  Gelenkknorpel  war  vollständig  verschwunden,  und  eine  Schicht 
Gypsartigen,  weissen  Masse  befand  sich  an  seiner  Stelle;  die  Gelenkfläche  des 
der  Tibia  und  der  Patella  waren  von  dieser  Masse  bedeckt.  Um  das  Gelenk  heran 
fanden  sich  fast  keine  Ablagerungen.  Beide  Kniegelenke  hatten  dasselbe  Aussehet, 
in  dem  linken  war  die  Krankheit  jedoch  in  stärkerem  Grade  vorhanden.  Auch  a§* 
dere  Gelenke,  wie  das  Schulter-,  Hüft-,  Ellenbogen-  und  selbst  das  Sterat- 
Claviculargelenk  waren  aflicirt,  am  meisten  auf  der  linken  Seite.  Eben» 
einige  Gelenke  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen. 

4*  H and field  Jones.  *)  Bei  einem  41  jahrigen  Manne  enthielten  bei*> 
Kniegelenke  Ablagerungen  von  weissen  Gichtmassen:  1)  Unter  der  Synoviales* 
am  Bande  des  Knorpels;  2)  in  der  oberflächlichen  Schiebt  des  letzleren,  von«» 
sie  nicht  durch  leichtes  Abwaschen  oder  Abkratzen  entfernt  werden  konnten ;  3)  ii 
der  Substanz  des  Knorpels  in  einiger  Tiefe;  4)  in  der  spongiösen  Substanz  da 
darunterliegenden  Knochens  (Patella).  Die  Gichtmassen  erschienen  grusstenthefli 
als  Aggregate  amorpher  Massen  von  verschiedener  Grösse,  und  stellenweise  sjtt 
kleinen  kristallinischen  Spiculac  incrustirt,  so  dass  sie  ein  etwas  ähnliches  Ass- 
sehen wie  das  künstlich  krystallisirle  harnsaure  Natron  hatten.  Der  Knorpel  «* 
bedeutend,  um  wenigstens  3 mal  seiner  gewöhnlichen  Dicke,  verdickt.     In  der  Mfr 

•)  Todd  in  London  Med.  Gaz.    New  Series.  Vol.  IV.  1847.  p.  1073. 

•)  Todd  will  bei  acutem  Rheumatismus  und  Gicht  die  Synovia  von  saanr 

Keaction  gefunden  haben  (1.  c.  p.  1075). 
J)  Handfield  Jones  in  London  Medic.  Gaz.  New  Series.  Vol.  VII.  184S.  p.85t 
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war  er  viel  mehr  erhaben,  als  an  dem  Rande,  und  dabei  sehr  weich  und  nach- 
giebig. Auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  zeigte  er  eine  schon  dem  blossen  Auge 
sichtbare-  fibröse  Stroctur;  die  Fasern  hatten  eine  verticale  Richtung  zor  Oberfläche, 
und  waren  in  den  tieferen  Schichten  viel  deutlicher,  als  in  den  oberflächlichen. 

ft«  Conlson.  ')  Präparat  von  einem  ungefähr  60 jähr.  Manne.  Die  Extre- 
mität war  atrophisch,  das  Gelenk  leicht  gebeugt,  mit  geringer  Reweglichkeit.  Die 
Patella  lag  auf  einer  Fläche  oberhalb  des  Condyl.  extern,  femor.,  ihr  Gelenkknorpel 
war  fast  gänzlich  zerstört,  und  mit  einem  weissen  Niederschlage  bedeckt.  Die  ent- 
sprechende Fläche  das  Femur  war  in  demselben  Znstande,  und  wo  der  erdige  Nie- 
derschlag fehlte,  waren  zarte,  vasculäre  Adhäsionen  vorhanden.  Der  Knorpel  der 
Gelenkfläche  des  Condyl.  extern,  fehlte  grossentheils,  und  seine  Stelle  war  durch 
vasculäre  Granulationen  ersetzt.  Der  Knorpel  des  Condyl.  intern,  war  gänzlich 
zerstört ,  und  seine  Oberfläche  mit  einem  erdigen  Niederschlage  bedeckt.  Vorne 
an  dem  Condylus  und  von  ihm  ausgehend  fand  sich  ein  äusserst  gefässreicher 
Knochenrand,  der  mit  dem  weissen  Niederschlage  bedeckt  war.  Das  Caput  tibiae 
war  nach  aussen  und  hinten  gedreht,  seine  äussere  Gelenkfläche  ausgehöhlt,  ohne 
Knorpelüberzug,  und  mit  einer  pulpösen  Substanz  bedeckt.  Der  äussere  Semilunar- 
knorpel  war  unversehrt,  jedoch  gefässreicher  und  weicher  als  gewöhnlich.  Gerada 
anter  diesem  Theile  der  Tibia  war  ein  runder  Knochenvorsprung.  Auf  der  inneren 
Gelenkfläcbe  der  Tibia  fehlte  der  Knorpel  Überzug  ebenfalls,  und  sie  war  mit  vas- 
culären  Auswüchsen  bedeckt.  Der  innere  Semilunarknorpel  war  zerstört.  Das 
Capitulum  fibulac  war  fest  mit  der  Tibia  ankylosirt,  und  augenscheinlich  zur  Unter- 
stützung des  Condyl.  extern,  tib.  vergrössert. 

••  (Mus.  of  the  B.  C.  S.  Engl.  No.  962.)  Dünne  Schicht  von  weissen 
Gichtablageron  gen  auf  dem  Femur  und  der  Patella.  Beträchtliche  Ablagerungen 
derselben  Art  auf  den  anliegenden  Tbeilen  der  Synovialhaut.  Der  Knorpel  selbst 
ist  dünn,  graulich,  an  einigen  Stellen  rauh,  knotig. 

1.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  11.)  Auf  der  ganzen  Knor- 
pelfläche einer  Patella  findet  sich  ein  weisser,  Pulverartiger  Niederschlag.  Die  Knie- 
scheibe selbst  ist  verdickt  und  knotig.  Von  einem  Manne  zwischen  40 — 50  Jahren 
herrührend,  bei  dem  sich  fast  alle  Gelenke  in  demselben  Zustande  befanden;  in 
einigen  war  ein  Theil  der  weissen  Substanz  im  flüssigen  Zustande,  und  um  einige 
herum  war  eine  ähnliche  Ablagerung  in  den  darumliegenden  Geweben.  *) 

V.   Veränderungen  der  Gelenkenden  des  Femur  und 
der  Tibia  durch  ein  Aneurysma  der  Art.  poplitaea. 

Die  durch  ausgedehnte  Aneurysmen  der  Art«  poplitaea 
hervorgebrachten  Substanzverluste  am  hinteren  Umfange  der 
das  Kniegelenk  bildenden  Gelenkenden  sind  ganz  von  der 
Art,  wie  ahnliche  Veränderungen  an  anderen  Theilen  des 
Körpers;  daher  hier  nur  die  dadurch  hervorgebrachten  Form- 
veränderungen beachtenswerth  sind. 

*)  Coulson  Ibidem.    New  Series.    Vol.  X.    1850.   p.  512;   Prep,   der  Londoner 

Palholog.  Gesellschaft  vorgelegt. 
*)  Vergl.  auch  Zehengelenke,  Gichtablagerungen.    Beob.  3. 
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Beobachtungen. 

f.  (Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Eng).  No.  3098.)  An  dem  unteren  Ende  des 
Oberschenkelbeines  und  der  Tibia  ist  die  hintere  Wand  eines  jeden  Knockest  durch 
den  Druck  eines  Aneurysma  Art.  poplit.  absorbirt,  und  um  den  Sutwtancserinst 
herum  findet  sich  eine  dünne  Schicht  neuen  Knochens  angelagert. 

£•  (Ibidem.  No.  3099.)  Durch  ein  Aneurysma  popKt.  ist  ein  oberfläch- 
licher Substanzverlust  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  von  den  Cosdjfcn 
bis  zur  Theilung  der  Linea  aspera  hervorgebracht.  Ist  oberen  Tbetfte  hat  derselbe 
genau  das  Ansehen  von  wurmstichigem  Holze;  unten  und  rund  herum,  «ad  m 
einigen  Stellen  in  den  Zwischenräumen  der  kleinen,  Wurmstichartigen  OcsVnugea 
finden  sich  unregelmässige  Ablagerungen  von  neuem  Knochen. 

VT.     Hydatiden  am  Kniegelenke. 

Von  denselben  ist  mir  nur  der  folgende  Fall  bekannt  ge- 
worden : 

R.  Froriep  ')  fand  an  der  Leiche  einer  Frau,  bei  der  in  zahlreichen  Knocha 
Hydatiden  vorhanden  waren  (Vergl.  Ellenbogengelenk,  Hydatiden  und  Hüftgelenk, 
Hydatiden,  Beob.  4.),  auch  das  untere  Gelenkende  des  rechten  Oberschenkel- 
beines von  einer  sehr  grossen  Hydatidengeschwulst,  gerade  über  dem  Condyl.  extern., 
eingenommen.  Zwei  andere  Hydatidenbälge  lagen  mehr  in  der  Mitte,  in  dem  spoo» 
giosen  Gewebe.  In  sammllichen  Bälgen  fand  sick  eine  glatte  Oberfläche,  und  die 
Erhebung  vieler  Falten  und  Zwischenwände.  Durch  den  zuerst  angeführten  grosses 
Balg  war  auch  ein  grosser  Theil  der  compacten  Substanz  des  Knochens  atropmirt 

VII.     Osteoidgeschwülste  am  Kniegelenke. 

Die  drei  folgenden  Beobachtungen  von  Ofcteoidgeschwül- 
sten  am  Kniegelenke  sind,  wenn  sie  auch  im  Wesentlichen 
miteinander  übereinstimmen,  doch  der  Zahl  nach  zu  gering 
um  daraus  etwas  allgemein  Gültiges  zu  entnehmen;  daher  ver- 
weise ich  auf  die  einzelnen  Fälle  selbst. 

Beobachtungen. 

i«  J.  Müller.  ?)  Bei  einem  14jäbr.  Knaben  fand  sich  nach  Amputation 
des  Oberschenkels  eine  Geschwulst,  von  dem  ganzen  Umfange  der  unteren  Hälft« 
des  Os  femoris  ausgehend,  auf  der  Oberfläche  hockerig,  und  mit  den  M unken  er- 
wachsen. Am  Anfange,  nach  oben  hin,  war  sie  deutlich  von  dem  Periosten» 
überzogen,  weiterhin  über  ging  dieser  Ueberzug  verloren,  indem  die  neuen  Bildung» 
sich  zwischen  die  fibrösen  Bündel  der  Beinhaut  drängten.  Die  Masse  der  Ge- 
schwulst war  theils  knöchern,  theils  nicht  ossifleirt  oder  fleischig.     Der  knocken* 

')  Chirurgische  Kupfertafeln  (s.  S.  450). 

*)  Job.  Müller  in  seinem  Archiv  f.  Anat,  Physiol.    Jahrg.  1843.  S.  SM;  aoek 
von  Ed.  Bu  ff  mann,  Tuinoris  osteoidis  casus  singularis.   Dia*,  ioaug.  Berohsi 
1843.  8.  beschrieben. 


Kniegelenk.   Osteoidgeachwtilste.  575 

Thal  war  theils  sehr  dicht,  theils  hingegen  sehr  zart  und  spongiös,  ging  von  der 
Oberfläche  des  Oberschenkelbeines  aus,  und  durcbsetate  an  dem  hinteren  und  un- 
teren vorderen  Theile  der  Geschwulst  diese  fast  bis  zur  Oberfläche,  stellenweise  von 
weicher  Substanz  durchbrochen;  am  vorderen  Theile  wog  der  weichere  Theil  vor, 
und  war  hier  und  da  von  einem  zarten  Knochengewebe  durchsetzt,  von  welchem 
•n  vielen  Stellen  leicht  Spuren  angetroffen  wurden.  An  einigen  Stellen  war  das 
Itoehengewebe  auch  hier  dicht.  Der  weiche  Theil  der  Geschwulst  bestand  aus 
einer  anscheinend  dichten,  weisshch- grauen,  ziemlich  festen,  gef&ssreichen,  nicht 
terreiaabaren  Masse,  die  unter  dem  Mikroskope  ein  fein  spongiöses  Balkengewebe 
darstellte.  Die  Grundmasse  des  spongiösen  Netzgewebes  war  undeutlich  faserig, 
und  enthielt  zugleich  viele  eingestreute,  kleine,  primitive  Zellen;  es  war  eine  dem 
Knorpel  verwandte,  aber  in  der  Structur  und  chemischen  Zusammensetzung  doch 
abweichende  Masse,  ähnlicher  dem  Knochenknorpel  zur  Zeit  des  Ueberganges  in 
Oasification.  Die  Gelenkoberfläche  des  Oberacaenkelbemes  war  nur  wenig  am  vor- 
deren und  biuteren  Umfange  an  der  Neubildung  betheiligt.  Die  Tibia  zeigte  am 
hinteren  Theile  ihres  oberen  Endes  einen  ersten  Anfang  derselben  Umwandlung; 
hier  war  die  Masse  noch  weich.  Auf  dem  Durchschnitte  des  scheinbar  noch 
gesunden  Theiles  der  Tibia  sah  man,  dass  das  Knochengewebe  theils  aus  noch 
unveränderten  Knocbentbeilchen,  theils  aus  grauen,  weichen  Theilchen  bestand.  Die 
chemische  Beschaffenheit  des  weicheren  Theiles  der  Geschwulst  glich  der  des  Kno- 
chenknorpels, und  gab  nach  l?stundigem  Kochen  gelatinirenden  Knochenleim.  — 
Fr.  Simon  hat  eine  von  II  uff  mann  ')  mitgetheilte  Analyse  des  knöchernen  Theiles 
der  Geschwulst  vorgenommen.  100  Theile  der  trockenen  Substanz  binterliessen 
beim  Verbrennen  39,93  Theile  feuerbeständige  Salze.     Diese  bestanden  aus: 

Basisch  phospborsaurem  Kalk  35,85, 

Kohlensaurem  Kalk      .     .     .     2,70, 

Phosphorsaurer  Magnesia       .     0,58, 

Chlornatrium 0,26, 

Anderen  loslichen  Salzen       .     0,52, 
Demnach  war  der  Gehall  an  kohlensaurem  Kalke,  gegen  den  gesunden  Knochen, 
vermindert. 

t.  (Mus.  of  the  B.  C.  S.  Engl.  No.  3244.)  *)  An  der  hinteren  und 
seitlichen  Fläche  des  unteren  Drittheiles  des  Oberschenkels  und  um  die  oberen 
Enden  der  Tibia  und  Fibula  findet  sich  die  knöcherne  Geschwulst,  durch  welche 
daa  Kniegelenk    unbeweglich    gemacht  wird.     Dieselbe    misst   in  ihrer  äussersten 

f)  Buffmann  1.  c.  p.  16.  auch  in  Fr.  Simon,  Beiträge  zur  physiol.  u.  pathol. 
Chemie.   Bd.  1.  S.  232  —  37. 

*)  Die  Geschwulst  war  bei  einem  kräftigen  45jähr.  Manne,  angeblich  nach  einem 
Schlage  entstanden;  5  Jahre  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  zeigte 
sich  an  dem  Stumpfe  ein  Becidiv,  indem  sich  (No.  3245  des  Mus.)  von  Neuem 
ein  Osteoid  an  der  inneren  Seite  desselben,  von  unregelmässiger  Form,  4" 
lang,  3"  dick  und  breit,  und  von  demselben  Aussehen,  wie  das  vorige  aus- 
bildete. Die  Art.  femoral,  geht  mitten  durch  den  Stumpf  hindurch.  Nachdem 
dieser  Stumpf  von  Neuem  mit  Glück  amputirl  worden  war,  trat  nach  2  Jahren 
an  dem  zweiten  Stumpfe  wieder  ein  Becidiv  auf,  durch  welches  der  Patient 
aber  nicht  sehr  belästigt  wurde,  und  es  daher  bis  zu  seinem  14  Jahre  nach 
der  2ten  Amputation ,  und  ungefähr  25  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit erfolgenden  Tode  behielt.  Bei  der  Section  fand  man  auch  auf  der  inneren 
Fläche  der  Bippen  und  der  vorderen  und  seitlichen  der  Wirbelsäule  Osteoid- 
massen  von  grosser  Ausdehnung  und  Dicke  vor. 


Läng«  10",  und  iil  3"  dick;  ein  The 
den  Condyien  der  Til.ia  und  J.-s  Ke 
einer  Marien,  trockenen  Knocliensubsl 
ebener  Oberfläche.     Die  Arl.  pupillae 


iU>r:i'!l>Hi  erstreckt  sich  n.n  vorne  Krischen 
ur  in  das  Gelenk  hinein.  Sir  besteht  au* 
m  von  rauhem,  libröseiu  Aussehen  imd  nn- 
,    Vene»    und  Nerven  geben   tbeils    «her  J:e 


liescliivnlst    hinweg,    Ihcils    durch    dieselbe    hindurch.      Die  Vv.  tibiales    und   pero- 
naeales  poatieae  sind  ausgedehnt   und  vjiricos;  die   Kniescheibe  ist  frei   geblieben. 

S.  (Mus.  ..I  Ihc  II.  C.  S.  Engl.  Ho.  3243.)  Grane  O»teoidg»tli*uls!. 
in  welche  das  Wadenbrinköntclien  eingebettet  i»t.  Der  die  (ieieliwnbl  bildend* 
Knochen  iil  liart  und  gehwer,  jedoch  spröde,  und  leicht  iu  Pulter  iu  rnlien.  In 
seinem  Aussehen  h:<l  er  Aehnliclikeil  mit  verschieden  Mich  siili  dur.  bkreuieodai  und 
lusanimengehiiuarn  Kasurhiindeln ;  deshalb  hat  »eine  Oberfläche 
Aussehen.  Der  obere  Theil  der  Fibuln  kl  in  der  Geschwulst,  i: 
liest  ihrer  Disphyie  und  solche  Thnile  der  Iiinpbysc  der  Tibi»,  wdc 
Geschwulst  in  Berührung  gewesen  iu  sein  scheinen,  sind  dünn  und  n 
detem  knurhen  von  gewöhnlichem  Chnraclcr  besetzt. 


VIII.     Krebsgeschwülste  am  Kniegelenke. 

Die  am  Kniegelenke  vorkommenden  Krebsgeschwülste 
gelieu  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  von  einem  der  das  Gelenk 
bildenden  Knoelientlieile  (Beob.  1  — 12.),  ausnahmsweise  von 
der  Umgebung  des  Gelenkes  ans  (Beob.  14.).  Obgleich  der 
Kreta  in  verschiedenen  Formen  vorgefunden  wird,  so  nrfclfrnl 
doch  der  medulläre  der  häufig? tc  zu  sein.  Man  findet  nämlicji 
meistens  eins  der  G  denkenden,  Feinur  oder  Tibia,  selten  die 
Patella  (Beob.  13.),  durch  eine  Encephalotdinasse,  deren  Sub- 
stanz entweder  ziemlich  gl  eich  arl  ig,  oder  von  mitunter  ziemlich 
beträchtlichen,  coagulirtes  Blut  oder  eine  seröse  Flüssigkeit 
enthaltenden  Cysten- Bäumen  und  Höhlungen  durchsetzt  ist, 
in  hohem  Grade  ausgedehnt,  so  dass  die  Knochenwände  stark 
erweitert  und  verdünnt,  und  bisweilen  selbst  ganz  zerstör! 
sind,  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen 
Wand  umgeben  wird.  Bisweilen  wird  die  spongiöse  Substani 
vollständig  von  derselben  eingenommen,  und  der  Gelenkknorpel, 
der  in  vielen  Fällen  *ehr  lange  der  Zerstörung  Widerstand 
leistet,  und  nur  unbedeutende  Veränderungen  erleidet,  winl 
durch  die  Krehsuiasse  ausgedehnt,  verdünnt,  atrophisch,  her- 
vorgedrängt,  oder  an  einer,  oft  nur  kleinen,  Stelle  durchbohrt, 
worauf  dieselbe  sich  ohne  Widerstand  in  die  Gelenk  höhlt 
hinein  erstrecken,  und  dieselbe  vollständig  ausfüllen  kann 
(Beob.  11.).  Ausserdem  findet  man  in  der  Gelenkhülile,  sobald 
eine  Perforation  stattgefunden  hat,  entweder  jauchige,  durch 
Erweichung     der    Krebsgeschwulst     hervorgebrachte     Mas*en 
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(Beob.  1.),  oder  die  Produkte  einer  lebhaften  Entzündung  der 
Synovialhaut,  in  Faserstoffablagerungen  oder  Eiter  bestehend 
(Beob.  14.). —  Die  Zerstörungen  an  den  Gclenkthcilen,  welche 
durch  den  fibrösen  Krebs  oder  Krebse  mit  Knochengerüsten 
angerichtet  werden,  sind  von  den  beschriebenen  nicht  ver- 
schieden, scheinen  sich  aber  langsamer,  zu  entwickeln.  Das- 
selbe gilt  von  den  Krebsgeschwülsten,  welche  ursprünglich 
ihren  Sitz  in  einem  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde, 
z.  B.  den  Lymphdrüsen  der  Kniekehle  (Beob.  14.)  haben,  und 
erst  seeundär  die  Knochen  und  darf  Gelenk  befallen.  —  Die 
S emi In nar- Faserknorpel  verhalten  sich  ganz  wo,  wie  die  Ge- 
lenkknorpel-l'eberzitge,  und  werden  mit  denselben  meistens 
gleichzeitig  zerstört;  die  fibrösen  Gewebe  scheinen  nur  in  ge- 
ringem Grade  durch  die  Krebsnianscn  verändert  y.u  werden. 

Deobachtunecn. 

Rl     |.    Gerlach.  ')    Krebs  mit  Knochengerüst  Ttnfiair  ausgebend. 
Bei  einem  1  71jälir.  Jünglinge   fand  sich  an  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels, 

In    nach  innen,  mt  10"  lange,  8"   breite  Geschwulst,    welche    üben   offen  war, 

jus  weicher  Ueffnung  eine  Bhimenkuhlarliuc  Wucherung  bervurragle.  IIa,  Knie- 
gelenk war  luil  Jauche-  angefüllt,  Jit  Knorpel  dnnkclschimiliig-rolb,  übrigens  glatt 
■nil  lon  normaler  (iestalt.  wie  auch  dir  lljndrr  Die  Gelenkböhle  war  vun  üben, 
ton  dem  Seil  I  ein  ihr  ulcl  des  M.  rccliis  feinof.  nn*.  von  einem  Tbeile  der  After- 
rnSBse  erreicht  nud  tarehbroeben  worden,  llir  Geschwulst  selbst  war  durch  den 
sehr  aligemngerteii  St.  reclus  femoris,  welcher  über  ihre  Hohe  wrglirf,  in  der  Mitle 
etwas  eingedrückt,  und  bildete  so  »ln-rlliii  liln :ti  '>  llaiiplparthicu ,  welche  die  Mm. 
taslus  c»lern.  und  intern,  verdrängt,  und  sieh  überall  bis  linier  die  Hau!  vorge- 
schoben ballen.  Der  oberflächliche  Theil  der  Geschwulst  war  weicher,  und  ihcil- 
vreise  durch  die  cingelrrtcnc  Fiiulmsa  in  einen  jauchigen  lirei  verwandelt,  in  wel- 
chem jedoch  deshalb  um  so  deutlicher  Juckerc.  >.  hwaninügr,  imregcl massige  Knothen- 
liildungen,  «riebe  vielfach  in  zackige  Spitzen  arutlirfcn ,  tu  entdecken  waren.  Der 
tiefer  gelegene  Tloil  du  lii  ■-lIuiliIsI  bestand  aus  einer  gelblich- rütblichen.  foscrig- 
hrflehigen .  ziemlich  resistenten  HmW,  wcldir  [IIIWI  Itfllllll  IUI  KnneJien  fasern, 
Knorhriinndchi  und  Knochenblfit  leben  bestand.  Mit  einiger  Gewalt  konnte  man  die 
von  der  Mitte  des  Oberschenkelbeines  bis  in  dessen  Cundylen  lieh  erstreckende 
Geschwulst  vom  Knochen  lostrennen,  welcher  letztere  dann  wenig  verändert,  nur 
•an  einzelnen  langen  Kardien  in  der  Längs  rieh long  durchzogen  erschien.  llie,  > 
Gnnsislenz  desselben  war  unverändert,  in  der  Dicke  aber  halte  er  etwas  zugenom- 
men, ohne  hierdurch  jedoch  eine  nnregcl massige  Geslall  zu  erhalten.  Her  strahlige 
f«  .11  des  AtliTgebildes  verlor  sich  in  verschiedener  Knifcrninig  voji_  Knochen  ii 
-' 
" 


mehr  schwammiges  Geffige,  in  welchem  die  Knochenbild  ttog  ujjeaigrV'i.tirk  aus- 
gesprochen war.  Gefazsc  und  \erveu  waren  durch  die  Geseliwiäir;  gedruckt .  abei 
unverletzt;  der  Schenkel  knochen  war   gegen   da«  Becken  hin  leicht'  iHJj  seinem  ge- 

')  Gerlucb  in  Heule  u.  Pfeiffers  Zciljchr.   t.  rat.  Medu.  Ild.  Ö.   1847.  S.  377. 
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rötheten  Periosteum,  namentlich  auf  der  vorderen  Seite,  xu  befreien,  «u  durch 
den  Erguss  einer  geringen  Quantität  hraunrötliKchen  Serums  zwischen  Knochen  und 
Periosteum  erklärlich  war.  —  In  der  Brusthöhle  fanden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  Krebsgeschwülste.  [Dieser  Fall  wird  von  Gerlach  ab  Osteoid  be- 
schrieben] 

9.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  817.)  Medullarkrebs  des  ■•- 
teren  Endes  des  Femur.  Das  untere  Ende  des  Femur  ist  angefüllt  und  am- 
geben  von  einer  sehr  weichen  Medullarmasse ,  durch  welche  ein  grosser  Thcil  des 
Knochengewebes  zerstört  worden  ist;  nur  ein  kleiner  Theil  des  Gelenkeades,  mit 
seinem  Knorpelüberzuge  bedeckt,  ist  noch  vorhanden.  Das  Ende  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels,  erweicht  und  voll  von  Medullarmasse,  ragt  lose  in  die  Substanz, 
welche  die  Stelle  des  zerstörten  Knochens  einnimmt,  hinein,  und  ist  einige  Zoll 
weit  nach  oben  von  einer  Fortsetzung  der  Geschwulst  umgeben ,  die  in  diesen 
Theile  indessen  eine  mehr  gleichmäßige  und  feste  Teitur  als  an  dem  Haupt-  und 
primären  Sitze  der  Erkrankung  hat.  Der  Theil  der  Gelenkhöhle  des  Kiegelenkes, 
welcher  der  zurückgebliebenen  Portion  des  Gelenkendes  des  Femur  entspricht,  ist 
normal. 

3.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  46.)  Ein  eben  solcher. 
Int  unteren  Theile  des  Femur  findet  sieh  eine  Encephaloidgeschwulst,  welche  die 
Condylen  zu  eiuer  dünnwandigen,  knöchernen  und  fibrösen  Cyste  ausgedehnt  hat 
Die  Geschwulst  erstreckt  sich  vorzugsweise  nach  hinten  und  nach  den  Seiten;  eis 
Theil  derselben  ist  von  dem  Gelenkknorpel  bedeckt,  der  in  der  Mitte  zwischen  des 
Condylen  von  der  krankhaften  Geschwulst,  die  in  das  Kniegelenk  vor  den  Ligg. 
cruciata  eingedrungen  ist,  durchbohrt  ist. 

4L  (Ibidem.  Ser.  I.  No.  212.)  Ein  eben  solcher.  Fast  die  gante 
spongiöse  Substanz  der  Condylen  des  Femur  und  eine  kurze  Strecke  des  Mittel- 
stückes ist  von  einer  Encephaloidmasse  eingenommen.  Der  grössere  Theil  derselbe! 
ist  fast  weiss,  jedoch  sind  darin  viele  Flecke  von  tiefrotfaer  Farbe,  von 
Blute;  im  oberen  Theile  ist  eine  kleine,  mit  einer  weichen,  gelatinösen  Masse 
gefüllte  Höhle.  Die  Geschwulst  hat  den  Condyl.  intern,  and  den  hinteren  Theil 
des  Femur  in  einen  grossen,  runden  Sack  aasgedehnt,  dessen  Winde  tbeilwesse  von 
dem  Gelenkknorpel  und  dem  Periosteum  gebildet  werden. 

6.  (Ibidem.  Ser.  1.  No.  220.)  Ein  eben  solcher.  Das  untere  Ente 
des  Femur  ist  in  eine  grosse  Cyste  verwandelt,  die  mit  Flüssigkeit  und  cossjnlirteni 
Blute,  und  einer  kleinen  Quantität  Medullarsubstanz  ausgefüllt  war.  Die  Cyste  ist 
fast  kugelförmig,  ihre  Wände  sind  1—2'"  dick,  aus  dünnen  Knochenplatten  und 
einer  fibrösen  Membran  zusammengesetzt,  ausserlich  glatt,  innen  an  einigen  Steiles 
eine  rauhe  Knochenflache,  an  anderen  zahlreiche,  hervorragende,  sich  kreuzet«* 
fibröse  Stränge,  wie  das  Gewebe  der  Basis  einer  Milz  oder  erectiles  Gewebe,  nei- 
gend. An  diesen  Strängen,  wie  an  der  Knochenfische,  hangen  lose  Flocken  osd 
kleine  Portionen  Encephaloidmassen  an.  Unten  ist  die  Cyste  durch  den  Gcleak- 
knorpel  begrenzt,  dessen  Teitur  unverändert  ist.  Das  Mittelstuck  über  der  Cyste 
zeigte  zahlreiche  kleine  Flecke  von  ergossenem  Blute,  wie  Ecchyroosen  unter  dem 
Periosteum. 

6,  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  817.)  Fester  Krebs  des  en- 
teren Endes  des  Femur.  Das  Knochengewebe  der  Condylen  des  fthnsiliiiiassi 
ist  vollständig  verdrängt,  und  ohne  eine  Veränderung  der  Form  ist  seine  Stelle  voa 
einem  sehr  festen,  elastischen,  gelbbriunliohen  Scirrhns  fsngf  nein  min,  dar  fta 
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weissen  Fasern  durchsetzt  ist,  welche  in  ihrer  Anordnung  einigt  Aebnlicbkeit  mit 
der  ursprünglichen  spongiösen  Substanz  haben.  Der  GelenkknorpeJ  ist  dünn,  und 
«eine  äussere  Oberfläche  ist  unregelmässig ;  seine  innere  Fache  ist  von  dem  After- 
gebilde getrennt,  glatt  und  normal.  Das  Gelenk  enthielt  eine  grosse  Quant  ist 
Flüssigkeit.     Von  den  Semilunarknorpeln  war  kaum  eine  Spur  aufzufinden. 

f.  (Ibidem  No.  844.)  Medullarkrebs  des  Caput  tibiae.  Der  Kopf 
der  Tibia  ist  durch  eine  Krebsgeschwulst  vergrößert,  seine  Wände  und  das  Perio- 
steum  sind  zu  einer  knöchernen  und  membranösen  Cyste  ausgedehnt.  Durch  un- 
gleichmiasiges  Nachgeben  und  partielle  Zerstörung  der  Knochenwände  hat  diese  Cyste 
eine  unregelmässige  Gestalt,  und  ragt  besonders  nach  vorne  und  hinten  hervor; 
an  diesen  Stellen  bestehen  ihre  Wände  nur  aus  einer  fibrösen  Membran.  Sie  ist 
tbeüweise  mit  einer  weichen  Medullarsubstanz ,  die  sich  in  Flocken  vorfindet,  und 
mit  nnregelinässigen  Strängen  und  Massen  angefüllt,  deren  Zwischenräume  wahr- 
scheinlich von  flüssigem  oder  coagulirtctn  Blute  eingenommen  waren.  Die  Geschwulst 
hat  die  Mitte  der  Gelenkfläcbe  der  Tibia  zerstört,  und  ragt  durch  eine  OeSnung 
eine  kleine  Strecke  weit  in  das  Kniegelenk  hinein;  ausserdem  ist  ein  kleiner  Theil 
der  inneren  Wand  des  Tuberculum,  wo  sich  eine  fast  kreisrunde  Oeffnung  vorfindet, 
zerstört.     Die  Fibula  und  der  übrige  Theil  des  Gelenkknorpels  ist  gesund. 

9.  (Ibidem  No.  846  u.  847.)  Ein  eben  solcher.  Der  Kopf  der  Tibia 
ist  durch  eine  grosse  Menge  von  Höhlen  oder  Zellen,  die  blutiges  Serum  und  selbst 
coagulürtes  Blut  enthalten,  und  eine  Encephaloid- Zwischenmasse,  in  welcher  an 
einzelnen  Stellen  ein  Bluterguss  stattgefunden  zu  haben  scheint,  derartig  ausgedehnt, 
dass  der  Gelenkknorpel  in  der  Fossa  interna  der  Tibia  dadurch  erhoben ,  und  auf 
dem  Durchschnitte  des  Knochens  nichts  von  der  Knochensubstanz  zu  unterscheiden  ist. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  95  u.  96.)  Ein  eben 
solcher.  Cyst engeschwulst  des  Caput  tibiae  und  des  oberen  Drittheils  derselben. 
Die  äussere  Fläche  derselben  ist  von  der  Aponeurose,  welche  das  Kniegelenk  um- 
giebt,  bedeckt,  so  wie  von  Ueberresten  des  ausgedehnten  und  verdünnten  Knochens. 
Im  oberen  Theile  der  Geschwulst  sind  die  Semilunar-  und  Gelenkknorpel  der  Tibia 
gesund,  jedoch  ausgedehnt.  Innerlich  besteht  die  Geschwulst,  welche  ein  unregel- 
mässiges, aus  Platten  und  Fasern  zusammengesetztes  Knochengerüst  hat,  aus 
einer  weichen  Medullarsubstanz,  in  der  Form  von  grossen  Zellen  oder  Cysten  von 
verschiedenem  Umfange  und  Gestalt,  von  denen  einige  mit  einer  klaren,  gelben 
Flüssigkeit,  ondere  mit  coagulirtem  Blute  ausgefüllt  sind.  Die  Zellenwände  sind 
membranös,  mit  zerstreuten  Knochenfasern  darin.  Zwischen  den  Zellen  sind  be- 
trächtliche Räume,  von  einer  weichen  und  zerhackten  Medullarsubstanz  ausgefüllt, 
die  sich  eine  kurze  Strecke  weit  in  das  Innere  des  Mittelstückes  der  Tibia  erstreckt, 
und  dann  plötzlich  endigt. 

fO«  (Ibidem  Ser.  I.  No.  33.)  Ein  eben  solcher.  Grosse  Medullar- 
geschwulst  im  oberen  Theile  der  Tibia,  die  theils  aus  einer  weichen,  braunen,  fibrös 
aussehenden  Substanz,  und  theilweise  aus  coagulirtem  Blute  besteht;  es  befinden 
sich  einige  kleine  Cysten  darin.  Eine  dünne  Kruste  der  ausgedehnten  Wände  des 
Knochens  umgiebt  die  Geschwulst.  Am  oberen  Theile  derselben,  auf  der  Gelenkfläche 
der  Tibia,  ist  eine  tiefe  Aushöhlung,  in  welcher  die  Condylen  des  Femur  lagen. 

II.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  842.)  Krebsgeschwulst  vom 
Caput  tibiae  ausgehend.  Der  vordere  Theil  des  Kopfes  der  Tibia  ist  in  die 
Basis  einer  grossen,  gelappten,  weichen  spongiösen  Krebsgeschwulst  mit  vielen  klei- 
nen Zellen,,  durch  welche  aas  ganze  Gewebe  gerstört  zu  sein  scheint,  eingehüllt. 
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T«c  tot  ans  eirtmlt  fie  ricfc  Bach  vorne,  xerrt  das  Lig.  nateflae  and  die 
hart«  TVeüe.  and  gebt  Bach  oben  m  die  Gdcahhohle,  die  ne  bat  vribtiaif 
awfttit.  Ihre  Oberfläche  im  Gelenke  ist  von  SvMrianYaat  bedeckt,  jedoch  ist  dank 
ihm  Urach  Aksoratran  eines  Thefles  des  KnoffpeJnberzugea  des  Fenmr  and  der 
Pateüa  leramcht  worden.  Eise  ahabche  Masse,  wie  die,  an*  welcher  die  Ccsthaak 
besteht,  scheint  dünn  m  der  saongiöfen  Substanz  des  benachbarten  Iheflet  der 
T\\*i»  abgelagert  n  «ein;  Ferner,  Palcfta  and  der  Rest  «er  Tibia  sind  normal. 

19«  (St:  Bartholom.  Hosa.  Uns.  Ser.  I.  No.  116.)  Krebseetcivilft 
des  Caput  tihiae.  Voa  eineai  40jaar.  Maoae.  Eia  harfer  Irebs  mannt  sai 
Capat  tibiae  and  das  obere  Driltheil  «er  Diaphjse  ein;  er  entsprang  aacnwcheav 
lieh  hn  Inneren  de»  Knochens,  and  dehnte  die  Wand  desselben  beim  Gri*senrerdea 
aas.  An  oberen  Tbeile  sind  die  Getenkflärnen  der  Tibia  and  das  Lig.  pafenae 
erkennbar.  Die  Geschwulst  besteht  taeüwetse  in  einer  weissen,  soliden  aad  sehr 
festen  SobManz.  und  theilweise  hi  einer  «ehr  gefassreiehea  und  saongiotea  Sahstaaz, 
in  welcher  grosse,  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  angefüllte  Zellen  sich  finita. 
AS.  (Mas.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  850.)  Mednllarmasse  der  Pi- 
teil  a.  Die  Patella  scheint  der  Sitz  einer  Medullär  -  C  jstengeschwnlst  gewesen  n 
sein;  denn  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine  Unguch-omle  Masse,  eine  weiche,  brluv 
liebe  Medullarsubstanz  mit  grossen  Zellen  in  ihrer  nnteren  Hälfte.  Die  ganze  Man« 
ist  ton  einen  fibrösen  Gewebe  Ton  Yerschiedener  Dicke  umgeben,  und  eathik 
kleine,  dünne  knochenplatten  und  Fragmente,  als  wenn  die  Knieseheibe  and  i* 
fie  überziehenden  Gewebe  um  die  Geschwulst  herum  ausgedehnt  worden  sind.  Feaar 
und  Tibia  und  die  benachbarten  Tbeile  sind  gesund,  ausgenommen  dass  die  Synoräl- 
haut  da,  wo  die  Geschwulst  mit  ihr  in  Berührung  ist,  verdickt  isL 

14»    R.  W.  Smith. ')     Krebs  am  Kniegelenke.     Bei  einem  S3jahr. Maaat 
fand  sich  eine  fungöse  Geschwulst,   welche  die  ganze  Kniekehle  einnahm,  und  a 
den  Drusen  derselben   entstanden   zu  sein   schien;   das  untere  Ende   der  hintern 
Fläche  de*   Femtir,   zwischen  den  Condylen,   war  absorbirt,   und  eine  grosse  Aus- 
höhlung  gebildet,   die  mit   zwei   un regelmässigen  Oeffhungen    im  Knorpel   mit  den 
Kniegelenke  coinmunicirte.  dessen  Synovialbaut  entzündet  und  mit  Faserstoff  bedeckt 
war;  das  Gelenk  enthielt  Eiter.     Die  Geschwulst  war  io  ihrer  Structur  beträchtlich 
verschieden;   in  einem  Theile  bestand  sie  aus  einer  weichen,  gelatinösen  Substanz 
mit  Blutcoagulis  gemischt,  in  eine  deutliche  Scheide  eingeschlossen,  und  sich  zwi- 
schen  den  Beugemuskelu   des  Unterschenkels   bis  nach   dem   oberen  Drillbeile  des 
Femur  erstreckend;   in   einem  anderen  Theile  war  ein  kleiner  Sack,   der  Knochen- 
nadeln und  Eiter  enthielt,  vorhanden;  die  Aushöhlung  im  Femur  enthielt  losgelöste 
Portionen   der  spongiösen  Substanz  des  Knochens.     Das  Knochengewebe    war  sehr 
gefässreieb. 


IX.     Angeborene  Luxation  der  Kniescheibe. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  können  nur  mit  einiger 

Wahrscheinlichkeit,    durchaus   nicht  mit  voller  Sicherheit   als 

Fälle  von  angeborener  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen, 

in  dem    lten  Falle  auf  beiden  Seiten,   in  dem  2ten    nur  auf 

«)  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  ac.    Vol.  XXI.  1841  p.  314. 
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einer,  angesehen  werden.  So  viel  aber  scheint  wenigstens 
festzustehen,  dass  bei  den  anzuführenden  Fällen  weder  eine 
entzündliche  Erkrankung  mit  consecutiver  Dislocation,  noch 
eine  traumatische  Veranlassung  zu  Grunde  gelegen  hat;  es 
ist  daher  kaum  anzunehmen,  dass  die  Luxation,  wenn  sie  nicht 
angeboren  war,  allmälig  sich  ausgebildet  haben  sollte,  wie  es 
wohl  bei  einer  dem  Genu  valgum  ähnlichen  Beschaffenheit  der 
Kniee,  die  in  den  genannten  Fällen  vorhanden  ist,  allenfalls 
denkbar  wäre. 

Beobachtungen. 

1*  Palletta  ')  fand  bei  einem  20jähr.  Manne,  wahrscheinlich  angeboren, 
beide  Kniescheiben  nach  aussen  luxirt,  indem  dieselben  mit  ihrer  inneren  Flache 
den  Condylus  externus  und  die  Tuberositas  des  Caput  tibiac  berührten,  so  dass  der 
eine  Rand  nach  vorne,  der  andere  nach  hinten  gerichtet  war.  Es  fand  sich  daher 
ein  leerer  Zwischenraum  zwischen  den  Condylen  des  Oberscheukels  und  dem  Caput 
tibiae.  Die  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  wichen  von  der  geraden  Hichtung 
ab,  und  verliefen  schräg  nach  aussen,  so  dass  der  M.  vastus  externus  am  Knie 
nach  hinten  gerichtet  war,  der  M.  rectus  femor.  die  äussere  Fläche  des  Oberschenkels 
einnahm;  der  M.  vastus  internus  aber  verliess  bald  unterhalb  seines  Ursprunges 
den  Oberschenkel,  und  verlief,  vor  der  Mitte  desselben  vorbeigehend,  zu  der  Knie» 
Scheibe.  Deshalb  fand  sich  die  untere  und  vordere  Gegend  des  Oberschenkels, 
■nterbalb  der  Mitte  des  Knochens,  nur  von  Haut  bedeckt.  Die  Kniescheibe  hatte, 
trotz  ihrer  fehlerhaften  Stellung,  einige  Beweglichkeit  beibehalten,  und  konnte  etwas 
nach  vorne  und  nach  hinten  gleiten.  Das  Lig.  patellae  verlief  nicht  gerade  zur 
Tuberositas  oder  Spina  tibiae,  sondern  in  etwas  schiefer  Richtung  von  aussen  nach 
innen.  Die  Tibia  war  so  gedreht,  dass  ihre  Spina  nach  aussen,  ihre  innere  Fläche 
aber  nach  vorne  gewendet  war.  Dadurch  war  die  Richtung  zu  dem  Oberschenkel 
verändert,  und  ein  Yulgusartiger  Gang  hervorgebracht;  bei  der  Streckung  des  Unter- 
schenkels bildete  dieser  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  innen  gerichteten  stumpfen 
Winkel,  und  die  Kniescheibe  wurde  etwas  nach  vorne  bewegt,  glitt  aber  bald  mit 
einigem  Geräusche  wieder  zurück  *)• 

•.  Palletta4)  fand  bei  einem  jungen  Manne  die  linke  Kniescheibe  nach 
aussen  luxirt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Mm.  rectus  und  cruralis  nach  aussen  ver- 
liefen, und  um  so  mehr  von  der  Axe  des  Oberschenkels  abwichen,  je  näher  sie 
der  Kniescheibe  kamen.  Ihre  Sehnenenden  umfassten  zwar  die  Kniescheibe,  in- 
serirten  sich  jedoch  an  dem  Tuber  externum  des  Caput  tibiae.     So   fand  sich  die 

')  Palletta,  Exercitat.  patholog.  (s.  S.  171).  p.  91. 

')  Einen  sehr  ähnlichen  Fall  beobachtete  Chelius  (Handb.  d.  Chirurg.  5te  Aufl. 
Bd.  1.  Abth.  2.  S.  C77)  im  Leben.  Er  sah  auf  beiden  Seiten  eine  angeborene 
Luxation  bei  einem  bejahrten  Manne.  Die  Kniescheibe  sass  ganz  auf  der 
äusseren  Seite,  so  dass  der  mittlere  Theil  des  Kniegelenkes  leer  war;  dieselbe 
war  dabei  aber  so  beweglich,  dass  sie,  bei  gestreckter  Lage  des  Unterschen- 
kels, mit  Leichtigkeit  auf  ihre  normale  Stelle  gebracht  werden  konnte,  aber 
bei  der  geringsten  Bewegung  sich  wieder  dislocirte.  Beide  Kniee  waren  sehr 
stark  nach  innen,  die  Unterschenkel  und  Füsse  stark  nach  aussen  gerichtet, 
der  Gang  des  Mannes  sehr  unsicher. 

^  I.  c.  p.  92. 
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nach  aussen  luxirte  Kniescheibe  fast  qucer  auf  der  äusseren  Flache  des  Femar, 
hinter  dem  Condyl.  extern,  femor.  liegend.  Die  Gelenkfläcbe  der  Kniescheibe  war 
ohne  Knorpeltiberzug ;  die  ihr  entsprechende  Fiädic  am  Oberschenkel  war  mit  einer 
ligamentösen ,  glatten  und  beweglichen  Substanz  bekleidet.  Das  Kapselband  war 
fornc  dicker  und  stärker,  als  gewöhnlich,  und  gab  bei  der  Flexion  nach,  leistete 
bei  der  Extension  aber  Widerstand.  [P.  meint,  dass  als  Ursache  der  Luxation  der 
Kniescheibe  nach  aussen  grossentheils  die  Käme  und  Schlankheit  des  Condyl.  extern, 
femor.  anzunehmen  sei.] 


X.  Veraltete  traumatische  Luxationen  am  Kniegelenke. 

Bei  dem  überhaupt  seltenen  Vorkommen  von  Luxationen 
im  Kniegelenke  sind  die  veralteten  natürlich  noch  seltener, 
und  es  liegen  daher  nur  von  einigen  derselben  Beobachtungen 
vor,  nämlich  von  der  Luxation  der  Kniescheibe  und  der 
des  Wadenbeinköpfchens. 

a)  Luxation  der  Kniescheibe. 

Die  beiden  nachfolgenden  Beobachtungen  sind  Beispiele 
einer  halben  Drehung  der  Kniescheibe  um  ihre  Längsaxe, 
ohne  bedeutende  Ortsveränderung,  so  dass  jene  auf  einem  ihrer 
Seitenränder  steht,  während  der  andere  nach  vorne  gerichtet 
ist.  In  dem  2ten  Falle  werden  ausserdem  noch  die  Zeichen 
der  im  Gelenke  aufgetretenen  heftigen  Entzündung  beobachtet 
Von  anderen  Arten  veralteter  traumatischer  Luxationen  der 
Kniescheibe  sind  mir  keine  anatomisch  untersuchten  Beispiele 
bekannt  geworden. 

Beobachtungen. 

1*  Verneuil.  ')  Halbe  Drehung  der  Kniescheibe  um  ihre  Läag«- 
axe.  Bei  einer  55 — 60jähr.  Frau  fand  sich  am  rechten  Kniegelenke  die  Knieseheibe 
oberhalb  der  Condylen  des  Oberschenkels  gelegen;  sie  war  auf  den  Rand  gestellt, 
so  dass  ihr  innerer  Rand,  der  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen  war,  nach  fort« 
sah,  und  einer  vertikalen  Linie  durch  die  Mitte  der  Trocblea  des  Femur  entsprach* 
Der  äussere  Rand,  der  in  derselben  Ebene,  wie  die  äussere  Fläche  des  Condyl.  exten. 
lag,  war  nach  hinten,  und  die  vordere  Mäche  der  Kniescheibe  gerade  nach  aussen 
gerichtet.  Die  Kniescheibe  besass  nur  eine  geringe  Beweglichkeit.  Das  Kniegelenk 
war  in  fast  vollständiger  Extension,  und  liess  sich  kaum  um  einige  Grade  beugen, 
indessen  waren  die  Axen  des  Unter-  und  Oberschenkels  in  ihrer  normalen  Richtung, 
and  es  fand  keine  merkliche  Abweichung  des  Unterschenkels  nach  aussen  hin  statt 
Die  fibröse  Kapsel,  so  wie  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  waren  normal; 
das  Lig.  patellae  war  leicht  um  seine  Axe  gedreht ;  der  äussere  Rand  der  Kniescheibe 

')  Verneuil  in  Gax.  me*dic.  de  Paris.    3e  Se'rie;  T.  VI.  1851.  No.  17.  p.J72, 
das  Präp.  der  Socitfte'  de  Biologie  so  Paris  vorgelegt. 
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•oi  3  Centini.  von  der  Insertion  des  Lig.  laterale  intern  um  [?],  der  innere  Rand 
7  Centim.  von  der  Insertion  des  Lig.  laterale  internum  [?]  entfernt  (während  im 
normalen  Zustande  die  beiden  Ränder  der  Kniescheibe  gleich  weit,  ungefähr  5  Centim., 
von  den  beiden  Punkten,  wo  sich  die  angeführten  Ligamente  an  den  Condylen  des 
Oberschenkels  inseriren,  entfernt  sind).  Die  Synuvialhaut  des  Gelenkes  war  im 
Allgemeinen  verdickt,  und  wie  zottig,  besonders  in  der  Höhe  der  grossen  Ausbuch- 
tung  an  den  Condylen.  Das  Innere  des  Gelenkes  war  übrigens  sonst  gam  nonnal. 
Die  Knorpel  Überzüge  der  Tibia  und  des  Femur  waren  durchaus  normal;  ausgenommen 
ein  leicht  chagrinirtes  Ausseben,  beschränkte  sich  die  ganze  Veränderung  auf  fol- 
gende Einzemheitcn :  Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe  zeigte  eine  grosse,  coneave 
Facette,  die  vorzugsweise  auf  der  inneren  [?]  Facette,  welche  im  Normalzustande 
.dem  Condyl.  extern.  [?]  entspricht,  sich  gebildet  hatte;  die  innere  Facette  wir  so 
zu  sagen  nicht  mehr  vorbanden;  sie  berührte  in  Folge  der  Dislocation,  welche  die 
Kniescheibe  erlitten  hatte,  den  Condyl.  extern,  femor.  nicht  mehr.  Die  grosse 
neugebildete  Facette  war  glatt,  Elfenbeinartig,  ohne  Spur  von  Knorpelüberzug,  und 
schien  durch  Reibung  gebildet  zu  sein;  denn  die  Kniescheibe  hatte  an  Dicke  ver- 
loren, fast  ihr  ganzer  Umfang  war  scharf  geworden,  veranlasst  durch  einen  dünnen 
KiMcbenriflg,  der  sich  rund  herum  gebildet  hatte.  Der  äussere  Tbeil  der  Troehlta 
des  Oberschenkels  zeigte  im  oberen  Theile  des  Condyl.  extern,  eine  convexe  Facette, 
welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  genauer  Berührung  mit  der  Facette  der 
Kniescheibe  war.  Sic  war  Elfenbeinartig,  und  in  ihrem  Umkreise  erschien  der 
Knorpel  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Der  Grund  der  Trochlea  zeigte 
auf  seiner  inneren  Seite  nichts  Achnliches.  Oberhalb  dieser  Facette  befand  sich 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Depression  von  geringer  Tiefe,  welche  die  normale  De- 
pression oberhalb  der  Condylen  darstellte,  die  sich  hier  aber  stark  nach  aussen 
gewendet  fand. 

9*  Wolff.  ')  Halbe  Drehung  der  Kniescheibe  um  ihre  Längsaxe. 
Bei  einem  20jahr.  Husaren,  bei  dem  die  Einklemmung  der  halb  um  ibre  Langsau 
gedrehten  Kniescheibe,  mit  ihrem  inneren  Seitenrande  in  die  Vertiefungen  zwischen 
den  Condylen  des  Oberschenkels,  nach  wiederholten  Versuchen,  selbst  nach  Durch* 
schneidung  der  gemeinschaftlichen  Strecksebne  und  des  Lig.  patellae  nicht  zu  heben 
gewesen  war,  fand  sich  nach  dessen  ungefähr  11  Monate  nach  der  Verletzung  er- 
folgten Tode  Folgendes:  In  der  Höhle  des  Gelenkes  war  nur  wenig  und  dünner 
Eiter  vorhanden;  die  Gelenkkapsel  selbst  war  dicker,  als  im  normalen  Zustande, 
and  mit  dem  sie  iusserlich  bedeckenden  Zellgewebe  fest  verwachsen.  Der  Knorpel- 
überzug der  Condylen  des  Oberschenkels  war  in  der  Grube  zwischen  beiden  und 
an  dem  vorderen  Theile  ihrer  unteren  Fläche  ganz  verschwunden,  und  nur  am  hin- 
teren Theile  war  noch  etwas  von  ihm  bemerkbar.  Auf  der  Gelenkflüche  des  Schien- 
beines hatte  sich  der  Knorpel  in  weit  grösserer  Ausdehnung  erhalten.  Die  von 
Knorpel  entblössten  Knochenstellen  waren  rauh,  zeigten  aber  trotz  ihres  schwam- 
migen Baues  keine  tiefer  gellende  Ulceration.  Die  Kniescheibe,  deren  Knorpehlber- 
zug  ebenfalls  grösstentheils  zerstört  war,  erschien  bedeutend  kleiner,  als  die  des 
gesunden  Fusses.  Ihre  Grundfläche  war  zwischen  den  Condylen  des  Oberschenkels 
mit  diesem  Knochen  in  der  erwähnten  Richtung,  so  dass  der  innere  Rand  haupt- 
sächlich adbärirte,  verwachsen.  Eine  zweite  weniger  feste  und  weniger  ausgedehnte 
Verwachsung  fand  sich  zwischen  dem  inneren  Rande  des  inneren  Condylus  und  der 

')  Wolff  in  Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heük.   Bd.  27.  1«**.  S.  476. 


584     Kniegelenk.  Veraltete  träum.  Luxationen.   Inneres  Deraqpmenl 

gleichen  Stelle  der  Tibia.  Die  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Kniegelenkes 
befindlichen  Fistelöffnungen  rührten  in  einen  Kanal,  welcher  unter  dem  M.  tastns 
intern,  hindurch,  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  verlief.  Hier  befand  neb 
eine  nicht  unbedeutende  Abscesshohle ,  deren  Grundfläche  oberhalb  des  Condyl. 
intern,  ferner,  lag,  und  deren  Spitze  sich  bis  zur  Mitte  des  Körpers  dieses  Knöchern 
erstreckte.  Sie  folgte  dem  Laufe  der  Linea  aspera,  welche  grusstentbeib  toa 
Periotteum  entblösst,  an  mehreren  Stellen  oberflächlich  carios  war.  Im  Uebrifeo 
war  der  Oberschenkel  gesund. 

b)  Luxation  des  Wadenbeinköpfchens. 

Der  nachstehende  Fall  von  veralteter  Luxation  des  Waden- 
beinköpfchens  ist  durch  eine  gleichzeitige  Fractur  beider  Unter-- 
schenkelknochen,  der  Fibula  sogar  an  zwei  Stellen,  hervorge- 
bracht, und  ist  der  einzige,  den  ich  auffinden  konnte. 

3.  Shaw.  •)  Präparat  einer  veralteten  Luxation  des  Capitulan 
fibulae  gerade  nach  oben.  Die  Tibia  war  in  ihrem  unteren  Drittbeile  ge- 
brochen, und  mit  bedeutender  Verkürzung  geheilt;  die  Fibula  war  ebenfalls  an  2  Stellen 
gebrochen.  Die  Gelenkfläche  des  Capitulum  flbulae  war  in  gleicher  Höbe  mit  dem 
Caput  tibiae  dislocirt,  und  in  dieser  Stellung  ankylosirt. 

XI.     Inneres  Derangement  des  Kniegelenkes.  *) 

Die  zuerst  von  W.  Hey  so  (als  „internal  derangement  of 
the  knee -Joint")  bezeichneten  Veränderungen  im  Kniegelenke, 
sind  von  verschiedenen  Schriftstellern  für  sehr  Verschiedenes 
gehalten  worden.  Hey  nahm  eine  Dilocation  der  Semi- 
lunarknorpel,  eine  ungleiche  Spannung  der  Ligg.  lateralis 
oder  cruciata  an,  Sir  Astley  Cooper  betrachtete  diesen  Zu- 
stand als  eine  partielle  Luxation  des  Femur  von  den 
Semilunarknorpeln  bei  äusserster  Erschlaffung  und  Ver- 
längerung der  Ligamente;  von  Anderen  wurden  ähnliche  Ver- 
änderungen angenommen.  Sehr  wahrscheinlich  sind  unter  der 
vorliegenden  allgemeinen  Bezeichnung  wirklich  verschieden- 
artige Zustände  beobachtet  und  beschrieben  worden;  anato- 
mische Beobachtungen  existiren  darüber,  so  viel  ich  weiss, 
nicht,  ausser  dem  nachfolgenden  Falle  von  R.  Adams,  in 
dem  eins  der  Ligg.  cruciata  an  einem  Stücke  der  abgerissenen 
Gelenkfläche  und  der  Spina  tibiae  befestigt  gefunden  wurde, 
und  der  vielleicht  hierher  zu  rechnen  ist.  —  Die  Möglichkeit 

')  Shaw  in  London  Medic.  Gaz.  Vol.  VIII.  1849.  p.  1 70 ;  das  Präp.  der  London« 

Patholog.  Gesellschaft  vorgelegt. 

R.  Adams   in  Todd's   Cyclopaedia   of  Anat.   and   Pbysiol.    Art:    Knee-ioiut, 
')  abnormal  conditions  of  the.    Vol.  III.  p.  76. 


Kniegelenk.*  Inneres  Derängemcnt.    Geheilte  Fracturen«        585 

einer  Subluxation  der  Scmilunarknorpel  hat  Bonnet ') 
durch  Experimente  am  Cadaver  nachgewiesen ,  indem  er,  bei 
im  rechten  Winkel  gebeugtem  Kniegelenke,  eine  plötzliche 
Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen  vornahm,  wobei 
plötzlich  ein  Vorsprung  entstand,  der  dadurch  veranlasst  wurde,  rt 
dass  der  Condyl.  intern,  femor.  hinter  die  Cartilago  semilunaris 
trat,  welche  auf  der  inneren  Gelenkfläche  der  Tibia  nach  vorne 
gedrängt  wurde,  ohne  dass  eine  Ruptur  der  Gelenkkapsel  mit  .  ^ 
deren  innerer  Fläche  der  äussere  Umkreis  der  halbmondför-  l-'iWr, 
migen  Knorpel  verwachsen  ist,  dabei  stattfand;  der  Condyl. 
extern,  femor.  erfuhr  dabei  nur  eine  geringe  Ortsveränderung; 
durch  eine  etwas  gewaltsame  Extension  fand  wieder  die  Re- 
position statt  —  Es  ist  demnach  ziemlich  wahrscheinlich, 
dass  in  vielen  Fällen  eine  solche  Subluxation  der  Semilunar- 
knorpel  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  beobachtet 
worden  ist,  zumal  da  man  häufig  entsprechende  Vorsprünge 
gefühlt  hat. 

R.  Adams.  *)  Bei  einem  25jähr.  Manne,  der  eine  Verletzung  des  Knies  beim 
Ringen  im  trunkenen  Zustande  erhielt,  und  24  Tage  darauf  starb,  fand  man  8  Unzen 
Eiter  im  Gelenke,  mit  Flocken  von  Faserstoff;  die  Synovialhaut  war  weich,  pulpös, 
vascular,  der  Umfang  des  die  Condylen  bedeckenden  Knorpels  in  leichtem  Grade 
absorbirt.  Bei  der  Beugung  des  Knies  fand  sich,  dass  die  Spina  und  centrale  Portion 
der  Tibia  mit  einer  betrachtlichen  Portion  ihrer  linken  Articulationsfläche  von  dem 
Reste  des  Knochens  in  einem  Stücke  abgerissen  war,  und  an  dem  vorderen  Lig. 
cruciatum  hing. 

XII.     Geheilte  Fracturen  am  Kniegelenke. 

Von  den  am  Kniegelenke  vorkommenden  Fracturen  scheinen 
die  der  Kniescheibe  und  des  unteren  Endes  des  Oberschenkel- 
beines die  häufigsten;  die  des  Caput  tibiae,  und  des  unmittel- 
bar darunter  gelegenen  Theiles  der  Tibia  viel  seltener  zu  sein, 
indem  mir  von  den  letzteren  keine  Fälle  im  geheilten  Zu- 
stande bekannt  geworden  sind. 

a)  Fracturen   des  unteren  Endes  des  Ober* 

schenkelbeines. 

Bei  der  nicht  sehr  bedeutenden  Anzahl  der  nachfolgenden 
Fälle  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  nur  Andeutungen 
über  diese   Fracturen   zu    geben.     Wie    es    scheint  sind   die 

')  Bonnet,  Malad,  des  ArticulaL  (s.S. 21).  T.  II.  p.  191. 
*)  R.  Adams  I.  c;  abgebildet  p.  77.  Fig.  10. 
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Schiefbrüche ,  dicht  über  den  Condylen,  die  am  häufigsten  in 
dieser  Gegend  vorkommenden  Fracturen  (Beob.  1 — 4.),  Man 
findet  dieselben  gewöhnlich  vorne  beginnend,  und  nach  hinten 
aufsteigend,  wobei  das  untere  Bruchstück  meistens  nach  oben 
dislocirt  ist,  und  durch  den  vorderen  scharfen  Band  des  oberen 
Bruchstückes  leicht  eine  Durchbohrung  der  WeichtheDe  so 
Stande  kommt  Das  untere  Bruchstück  überragt  gewöhnlich 
das  Bruchende  des  oberen,  und  bildet  mit  diesem  einen  Winkel. 
Ausserdem  kann  noch  eine  Rotation  des  letzteren  um  seine 
A*e  vorkommen,  so  dass  die  Fusspitze  nach  aussen  oder 
nach  innen  gerichtet  ist  Die  in  das  Gelenk  selbst  sich  er- 
streckenden Fracturen  sind  meistens  vertikal,  und  trennen  die 
beiden  Condylen  voneinander,  wobei  man  entweder  nur  zwei 
Fragmente  vorfindet,  indem  der  eine  Condvlus  abgetrennt  ist, 
während  der  andere  noch  mit  dem  übrigen  Knochen  zusam- 
menhängt (Beob.  5.),  oder  drei,  ein  oberes  und  zwei  die  Con- 
dylen umfassende  untere  (Beob.  7 — 10.).  Diebeiden  letzteren 
Fragmente  erleiden  gewöhnlich  nur  geringe  Dislocationen,  in- 
dem einer  der  Condylen  etwas  höher  hinaufsteigt,  als  der 
andere;  im  Uebrigen  werden  sie  ziemlich  fest  miteinander 
wiedervereinigt  gefunden.  Sehr  bcmerkenswerth  ist  es,  dass 
die  knöcherne  Vereinigung  der  mehrfachen,  sich  bis  in  das 
Gelenk  erstreckenden  Fracturen,  auf  eine  so  vollkommene 
Weise,  und  mit  so  geringer  Misstaltung  zu  Stande  kommt  — 
Endlich  liegt  auch  eins  der  seltenen  Beispiele  von  der  Wieder- 
vereinigung einer  gewaltsam  abgetrennten,  und  nach  unten 
und  hinten  gedrängten  unteren  Epiphyse  des  Femur  vor 
(Beob.  11.). 

Beobachtungen. 

1*  Sir  Astley  Cooper.  ')  Scbiefbrnch  unmittelbar  oberhall 
der  Condylen.  In  einem  Folie  fand  sich,  dass  das  Ende  des  oberen  Brach- 
Stückes  (der  Üiapbyse  des  Knochens  angehörend)  nach  unten  den  M.  rectus  feroor. 
durchbohrt  hatte;  und  durch  diesen  Vorsprung  des  oberen  Bruchstückes  war  die 
Bewegung  der  Patella  nach  oben  äusserst  beschränkt.  Die  Condylen  des  Femur. 
mit  dem  unteren  Bruchende,  waren  durch  die  Tbatigkeit  der  Muskeln  hinter  das 
obere  Bruchendc  gezogen,  und  waren  durch  sehr  festen  Callus  mit  dem  Körper 
des  Knochens  vereinigt. 

9.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  S er.  111  No.  31.)  Schiefbruca 
unmittelbar   über  den  Condylen.     Das  obere  Bruchstück,  welches  über  das 

')  Sir  Astley  Cooper,  DisJocat.  and  Fract.  of  Üie  Joint*  (■.  S.  191)  ».244; 
abgebildet  p.  245  und  1  ediu  PI.  XIX. 
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untere  schräg  snnwegragC,  ist  durch  Knochen  mit  «lern  hinteren  Theile  des  Condyl. 
eitern,  vereinigt.  Ungefähr  2"  von  dem  Ende  des  oberen  Bruchstückes,  das  durch 
die  Haut  hindurchragte,  wurden  wahrend  des  Leben  abgesagt.  Durch  Entzündung 
des  Kniegelenkes  ist  Absorption  des  Gelenkknorpels  und  Adhäsion  der  gegenüber- 
stehenden Gelenkflächen  eingetreten. 

S»  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  2443.)  Schiefbrnch  des 
unleren  Endes  des  Oberschenkels.  Von  einer  öOjibr.  Person.  Fractur 
des  linken  Oberschenkels,  ungefähr  I"  oberhalb  der  Unteren  Gelenkflachen  auf  der 
vorderen  Fliehe  des  Knochens  beginnend,  und  schräg  nach  oben  und  hinten  ver* 
laufend.  Das  untere  Bruchstück  ist  noch  ungefähr  1"  nach  oben  und  hinten  dit- 
Jocirt,  und  das  untere  und  innere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  durch  eine  Knochen- 
brücke  mit  dem  Condyl.  intern,  fetnor.  vereinigt.  Beide  Bruchenden  liegen  Antigens 
nicht  genau  aufeinander,  sondern  stehen  \"  und  mehr  von  einander  ab;  und 
namentlich  das  oberste  Ende  des  unteren  Bruchstückes,  welches  auf  der  hinteren 
FMche  des  Oberschenkels  liegt,  ist  von  dieser  mehr  als  1"  entfernt;  sie  werden 
durch  nnregelmissigc,  starke  und  dicke  Knochenbrücken  in  dieser  Seilung  iu  ein- 
ander erhalten  und  verbunden.  Von  der  Linea  aspera  des  Oberschenkels  gehen 
noch  einige  frei  nach  hinten  sich  erstreckende  Knochenfortsätse  aus.  Die  Gelenk* 
fliehen  scheinen  fast  unverändert  zu  sein. 

A«  (Ibidem.  No.  2401.)  Schiefbrnch  am  oberen  Ende  des  rechten 
Obersehenkels,  1"  Aber  dem  Condyl.  eitern,  beginnend,  und  schräg  nach  oben 
und  innen  verlaufend.  Es  hei  dabei  eine  Dislocation  des  unteren  Bruchstückes 
nach  oben,  innen  und  hinten  stattgefunden,  so  dass  die  Kniegelenkflache  des  Ober- 
sehenkels nach  innen  und  etwas  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  das  untere,  mit 
Knochenfortsätzen  versehene  Ende  des  oberen  Bruchstückes  dem  Condyl.  extern, 
näher  als  der  Anfang  der  Bruchstelle,  und  nach  aussen  von  demselben  hegt.  Der 
Brach  ist  übrigens  durch  eine  dicke  Callusmesse  geheilt. 

ft»  (Musde  Dupuytren.  No.  144») ')  Verticale,  sich  in  das  Ge- 
lenk erstreckende  Fractur  des  unteren  Endes  des  Femur.  Linkes 
Kniegelenk.  Die  Fractur  befindet  sich  gleichzeitig  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Gelenkes.  Ihre  allgemeine  Richtung  ist  eine  verticale.  lodern  sie  durch  die  Mitte 
der  Furche  zwischen  den  beiden  Condylen  geht,  hat  sie  zwei  Verzweigungen,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  die  entere  theilt  die  Fossa  intercondylica  anter.  in  zwei 
Theile,  steigt  an  der  vorderen  Fliehe  des  Femur  hinauf,  und  ist  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aussen,  nach  dem  äusseren  Rande  des  Knochens 
gerichtet,  woselbst  sie  aufhört,  12  Centim.  oberhalb  des  Kniegelenkes;  die  zweite 
steigt  vertical  emper,  last  bis  zu  derselben  Höhe,  sodann  verändert  sie  ihre  Rich- 
tung, um  durch  einen  kurzen,  horizontalen  Verlauf -sich  mit  der  ersteren  Verzwei- 
gung zu  verbinden.  Die  Fractur  ist  eine  vollständige,  und  der  Condyl.  extern,  bildet 
die  Basis  eines  Pyramidenförmigen  Fragmentes ,  welches  gänzlich  von  dem  übriges 
Knochen  abgetrennt  ist.  Die  Furche,  welche  dieses  Fragment  umgiebt,  ist  5—6  Millim. 
breit,  und  vorne  und  auf  der  Gelenkmkbc  fast  eben  so  tief;  hinten  ist  es  weniger 
eine  Furche,  als  eine  wenig  markirte  Linie,  die  dadurch  entstanden  ist,  dass  die 
beiden  Fragmente  einander  nicht  genau  gegenüber  sieben;  endlich  bemerkt  man 
oben  einen  durch  das  obere  Ende  des  äusseren  Fragmentes  gebildeten  queeren 
Vorsprung.    Die  Fractur  ist  vollständig  und  sehr  regelmässig  consolidirt;  man  be- 
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merkt  an  dem  äusseren  Rande  des  Fcmur  zwei  abgeplattete,  oberflächliche  Höcker, 
die  durch  die  Ablagerung  von  neugebildetcm  Knochen  entstanden  sind.  Die  Frag- 
mente werden  fast  in  normaler  Stellung  zu  einander  erhalten;  das  äussere  hat  sich 
nur  in  sehr  geringem  Grade  auf  dem  anderen  verschoben,  so  dass  der  entsprechende 
Condylus  4  Millim.  höher,  als  im  Normalznstande  steht;  in  Folge  davon  mutete  der 
Unterschenkel  in  schwacher  Abduction  stehen.  Auf  einem  von  einer  Seite  zur 
anderen  gehenden  verttcalen  Durchschnitte  sieht  man  an  einem  Knochenende  Binde- 
gewebe von  normalem  Aussehen,  an  dem  sich  keine  anderen  Spuren  einer  Conti* 
nnitätstrennung  vorfinden,  als  eine  sehr  wenig  deutliche  Linie  längs  des  Verlaufes 
der  Fractur,  die  unten  durch  eine  leichte  Verdichtung  des  Knochengewebes,  oben 
dagegen  durch  mehrere  ziemlich  grosse  Zwischenräume  gebildet  wird. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  34.)  Queerbrach 
über  den  Condylen  und  Längsbruch  zwischen  denselben,  mit  be- 
deutender Dislocation  der  Bruchstücke.  In  der  Diaphyse,  dicht  über  den 
Condylen,  findet  sich  ein  Queerbruch;  ein  Längsbruefa  erstreckt  sich  zwischen  den 
Condylen  in  das  Gelenk  hinein.  Das  obere  Bruchstück  wurde  nach  unten  hin, 
aeben  die  Patella,  gedrängt,  und  einige  Tage  nach  der  Fractur  durchbohrte  es  die 
Haut,  und  konnte  nicht  wieder  reponirt  werden.  In  dieser  Lage  itt  es  mit  den 
Condylen  und  dein  unteren  Theile  der  Diaphyse  fest  durch  Callusmasse  vereinigt; 
14"  von  dem  vorstehenden  Stucke  des  Oberschenkels  sind  nekrotisch  geworden, 
und  ihre  Ausstossung  von  dem  lebenden  Knochen  hat  begonnen;  es  findet  sich 
eine  seichte  Grube  zwischen  ihnen.    Die  Gelenkflächen  des  Kniet  sind  ankylotisch. 

f.  (Anat.  Mos.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  11128.)  Vielfacher  Brach 
des  unteren  Endes  des  Femur,  dicht  über  den  Condylen,  mit  gleich- 
zeitigem Abbrechen  der  beiden  letzten,  und  Wiedervereinigung. 
Linkes  Kniegelenk.  Wahrscheinlich  hat  ein  doppelter  Bruch  des  Oberschenkels 
stattgefunden,  einer  dicht  Aber  den  Condylen,  und  ein  zweiter  ungefähr  \\"  hoher. 
Es  findet  sich  nämlich  mit  der  inneren  Fläche  der  Diaphyse,  und  unten  mit  dem 
oberen  Theile  des  Condyl.  intern,  verbunden,  ein  etwa  2^"  langes,  mit  Cortice!- 
Substanz  aberzogenes  Stuck  der  Diaphyse  des  Knochens  vor,  welches  das  unterste, 
gänzlich  abgebrochene,  nach  innen  dislocirte,  und  daselbst  durch  Callusmasee  fixirte 
Ende  der  Diaphyse,  ungefähr  die  Hälfte  der  Dicke  des  Knochens  umfassend,  za 
sein  scheint,  während  das  untere  Ende  des  (wahrscheinlich  über  dem  jetzt  dislo- 
cirten  Stücke  der  Diaphyse  gelegen  gewesenen)  oberen  Bruchstückes,  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Condylen,  zwischen  diese  hineingetrieben  ist,  und  etwa  \"  weit 
in  das  Kniegelenk  hineingeragt  haben  muss.  Beide  Condylen  sind  daher  vorne 
etwas  auseinandergedrängt,  und  der  Condyl.  eitern,  ist  stark  nach  oben  dislocirt, 
mit  der  äusseren  Fläche  der  Diaphyse  vereinigt,  und  steht  so  etwa  1"  höher,  als 
der  Condyl.  intern.  Die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Bruchstücke  hat  durch 
einen  zelligen,  mit  vielen  starken  Knochenspitzen  und  Fortsätzen  versehenen  Callus, 
der  namentlich  auf  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sich  reichlich  vorfindet, 
nnd  nach  unten  die  Fossa  intercondylica  poster.  ausfüllt,  stattgefunden.  —  An 
den  mit  Knorpel  überzogen  gewesenen  Gelenkfiächen  der  Condylen  ist  keine  wesent- 
liche Veränderung  zu  bemerken. 

9»  (Musde  Dupuytren  No.  146.)1)  Mehrfache,  sich  in  das  Gelenk 
erstreckende  Fractur  des  rechten  Oberschenkels.    Das  obere,  schräg  von  oben 
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nach  unten,  und  von  hinten  nach  vorne  abgeschnittene  Fragment  endigt  mit  einer 
Spitze,  die  einen  sehr  leichten  Vorsprung  vor  dem  Condyl.  extern,  macht;  ton 
vorne  gesehen  hat  das  Ende  dieses  Fragmentes  die  Gestalt  eines  V,  dessen  Arme 
seine  Vereinigungspunkte  mit  dem  unteren  Theile  des  Knoehens  andeuten.  Dieser, 
welcher  nicht  mehr  als  9  Centim.  Ausdehnung  in  vertikaler  Richtung  hat,  ist  in 
zwei  Hilften  getheüt,  von  denen  jede  einen  der  Condylen  durch  eine  von  vorne 
nach  hinten  verlaufende  Trennung  umfasst.  Diese  beiden  Hälften  sind  miteinander 
ziemlich  regelmassig  vereinigt;  nur  der  Condyl.  intern,  ist  leicht  hinaufgestiegen, 
und  etwas  nach  hinten  dislocirt,  so  dass  dadurch  eine  vorspringende,  stellenweise 
durch  einzelne  kleine  Spalten  unterbrochene  Linie  gebildet  wird,  welche  auf  der 
Gelenkfläcue,  in  der  Fossa  intercondylica  und  hinten,  jedoch  nicht  vorne,  sichtbar 
ist,  indem  sie  daselbst  durch  das  obere  Fragment,  welches  sich  auch  sehr  solide 
mit  den  beiden  anderen  Fragmenten  vereinigt  hat,  verdeckt  wird.  Diese  letzteren 
sind  nach  oben  und  hinten  gestiegen,  so  dass  sie  das  vorhergebende  um  3 — 4  Centim. 
überragen;  ihre  Axe  ist  ausserdem  schief  von  oben  nach  unten,  und  von  aussen 
nach  innen  gerichtet,  so  dass  das  Ende  des  äusseren  nach  aussen  und  hinten  einen 
leichten  Vorsprang  macht,  während  der  Condyl.  intern,  mehr  als  gewöhnlich  nach 
innen  hervorragt.  Auf  einem  von  einer  Seite  zur  anderen  geführten  vertikalen 
Durchschnitte  sieht  man,  wie  das  spitze  Ende  des  oberen  Bruchstuckes  sich  keil- 
artig zwischen  die  beiden,  durch  einen  ziemlich  deutlichen  Zwischenraum,  in  welchem 
kein  Knochengewebe  vorhanden  ist,  und  der  einerseits  an  der  Spitze  des  oberen 
Fragmentes,  anderseits  an  der  Gelenkflache  aufhört,  voneinander  getrennten  Condylen* 
fragmente  drangt. 

••  (Ibidem  No.  147.)')  Comminutivbruch  sehr  nahe  dem  linken 
Kniegelenke.  Ein  oberes  Fragment,  welches  f  des  Femur  umfasst,  ist  schief  von 
oben  nach  unten,  und  von  hinten  nach  vorne  abgeschnitten,  und  hat,  wie  in  dem 
vorigen  Präparate,  eine  V formige  Gestalt,  bei  dem  die  Spitze  an  dem  Condyl.  extern, 
vorne  hervorspringt.  Das  untere  Bruchstück  befindet  sich  hinter  dem  enteren, 
welches  es  5  —  6  Centim.  überragt  hat,  und  ist  im  Allgemeinen  schief  von  oben 
nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  gerichtet,  so  dass  die  Axe  des  Femur  in 
die  Mitte  des  Condyl.  extern,  fallt.  Uebrigens  scheint  dieses  Fragment  in  mehrere 
Stücke  gebrochen  worden  zu  sein,  die  untereinander  derartig  vereinigt  und  ver- 
schmolzen sind,  dass  sie  ein  solides,  obgleich  un regelmässiges  Ganzes  bilden.  Hinten 
findet  man  die  deutlichen  Spuren  der  Zerschmetterung,  welche  das  Oberschenkel- 
bein erlitten  hat;  statt  einer  glatten  Furche  finden  sich  Vorspränge  und  Leisten, 
die  durch  Furchen  und  Oeffnungen  von  verschiedener  Gestalt  und  Ausdehnung  von 
einander  getrennt  sind,  und  die  tief  in  das  Knochengewebe  eindringen.  Man  be- 
merkt vorzuglich  einen  4seitigen  Splitter  von  3  Centim.  Breite,  der  nach  unten 
durch  das  Spatium  intercondylicum ,  oben  durch  eine  vasculare  Queerfurche,  seit- 
lich durch  zwei  Längsspalten  begrenzt  ist.  Die  Art  der  Consolidation  ist  sehr 
merkwürdig;  einerseits  ist  das  Bruchende  des  oberen  Bruchstückes  mit  dem  Con- 
dylus  extern,  verschmolzen,  anderseits  ist  das  Ende  des  unteren  Bruchendes  mit 
der  hinteren  Fliehe  des  Femur  unmittelbar  oberhalb  der  Fractur  vereinigt.  Zwi- 
schen diesen  beiden  Vereinigungsstellen  sind  die  Fragmente  getrennt  geblieben,  so 
dass  zwischen  ihnen  ein  weiter  freier  Raum  vorhanden  ist,  der  nach  hinten  von 
der  oberhalb  der  Fossa  intercondylica  anter.  gelegenen  Portion  des  Femur,  und 
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vorne  von  des*  schiefen  Abschnitte  des  Körpers  des  gebrochen*  Knochens  begrenzt 
wird;  der  Markkanal,  der  nicht  ohliterirt  ist,  öffnet  sieh  in  diesen  Zwischenraum. 

iO«  (Ibidem  No.  148.) ')  Coraminutivbruch  sich  bis  in  das  linke 
Kniegelenk  erstreckend.  Das  obere  Fragment,  welches  |  des  Knochens  «sa- 
fesst,  liegt  tot  dem  unteren  Fragmente  und  an  seiner  inneren  Seite;  dieses  ist 
schief  von  oben  nach  unten  nnd  von  aussen  nach  innen  gerichtet,  so  daes  sein 
Bruchende  nach  aussen  einen  neulich  beträchtlichen  Vorsprang  macht;  es  ist  seihst 
in  rwei  Portionen  getbeilt,  von  denen  eine  jede  einen  der  Condylen  emfiasst.  Dies* 
beiden  Portionen  sind  mit  einander  verschmolzen;  vorne  ist  die  ConeoJidntien  f*U- 
kommen  und  regelmässig,  und  die  VereinigungssteHe  wird  durch  eine  Lengsgrabe 
angedeutet;  hinten  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  die  beiden  oben  und  unten  sehr 
gut  vereinigten  Stacke  sind  in  der  Mitte  durch  eine  vertikale,  5  —  6  MiHim.  brettt 
Spalte  getrennt.  Das  untere  Ende  des  Femur  ist  in  zu  bedeutendem  Haan  zer- 
stört, als  dass  man  ganz  genau  das  Vernähen  der  Condylen  zu  einander  hmichnei 
kennte;  es  scheint  indessen,  als  wenn  der  äussere  höber  steht,  als  der  innere. 
Die  Vereinigung  der  Fragmente  ist  durch  eine  beträchtliche  Masse  von  CaUna  i* 
Stande  gebracht  worden;  zwei  grosse,  vorne  befindliche  Oeffnnngen  fuhren  in  4ea 
Markkanal  eines  jeden  der  Fragmente.  Der  Durchschnitt  zeigt  noch,  dass  der 
Markkanal  des  einen  Fragmentes  mit  dem  des  anderen  comnuiniciri.  * 

fl*  (Mas.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  532.)  Gewaltsame  Abtrennung 
der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  hei  einem  lejihr.  Mädchen.  Die 
Diaphyse  ist  nach  unten  und  hinten  gedrängt,  und  in  dieser  Stellung  hat  sich  eine 
feste  und  glatte  Vereinigung  mit  sehr  geringer  Verkürzung  des  Gliedes  gebildet. 


b)  Fracturen  der  Kniescheibe.*) 

Von  den  Fracturen  der  Kniescheibe  sind,  wie  es  scheint, 

die  einfachen  Queerbrüche  die  häufigsten,  nächatdem  folgen 

die  mehrfachen  Brüche,  endlich  die  Längsbrüche,  welche 

so  selten  vorkommen,  dass  mir,  ausser  einem  Falle  mit  fibröser 

Vereinigung  bei  Sir  Astley  Cooper  •),   nicht  ein   einziges 

Beispiel  von  einer  Vereinigung  einer  solchen  durch  die  ganze 

Länge  der  Patella  sich  erstreckenden  Fractur  vorgekommen 

iat  —  Was  zunächst  die  Queerbrüche  betrifft,   so  sind  die 

von  Gulliver4)  gemachten  Experimente  an  Thieren,  um  die 

Bedingungen  kennen  zu  lernen,  unter  denen  eine  knöcherne 

Vereinigung  der  Fractur  auftritt,  und  unter  welchen  nicht,  von 

')  p.  169. 

*)  Malgaigne,  Traile  des  Fracturcs  et  des  Luxations  (s.  S.338).  T.  I.  p.74I. 

—  Horst  Brctsclmeider,  Der  Bruch  der  Kniescheibe  und  dessen  Heilang. 

Eine  Monographie.  Gotha  1851.  8.   [enthalt  die  Literatur  sehr  vollständig}. 

3)  Sir  Astley  Cooper,  DislocaL  and  Fract.  of  the  Joints  (s.S.  1dl).   Abbil- 
dung eines  nur  ligamentös  vereinigten  Längsbruches  der  Kniescheibe,    p.  232; 

ledit.  PI.  14.  Fig.  4. 

4)  G.  Gulliver  (mitgetheilt  von  Sir  James  M'Grigor  in  Edinburgh  Medictt 
and  Surgical  Journal).  Vol.  47.  1837.  p.  160.  und  in  Provincial  Medical  and 
Surgical  Journal  1841. 
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grosser  Wichtigkeit  Er  bat  Dämlich  durch  Experimente  an« 
Thieren  bewiesen,  dass,  wenn  ein  Queerbruch  der  Kniescheibe 
mit  gleichzeitiger  Trennung  der  fibrösen  Schicht  entstanden 
ist  (was,  wie  er  glaubt,  bei  den  durch  blosse  Muskelaktion 
hervorgebrachten  Fracturen  fast  immer  vorhanden  ist,  während 
dieselbe  bei  direkter  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  auf 
die  Kniescheibe  meistens  gänzlich,  oder  wenigstens  theilweise, 
erhalten  bleiben  soll),  die  Bruchstücke  sogleich  weit  ausein- 
andergehen, und  sich  bei  der  Untersuchung  am  40ten,  50ten, 
90ten  Tage  nur  durch  eine  fibröse  Masse  vereinigt  finden, 
obgleich  dieselben  an  ihren  beiden  Enden,  an  den  den  Bruch- 
stellen zunächst  gelegenen  Punkten,  von  Knochenmassen  in- 
crustirt  sind.  Anderseits  fand  er  durch  Experimente,  dass 
bei  einem  Queerbruche  ohne  Verletzung  der  fibrösen  Be- 
deckung der  Kniescheibe,  die  Bruchstücke  in  Berührung  blieben, 
und  durch  einen  vollständigen  Knochen-Callus,  der  weder  durch 
lange  fortgesetzte  Maceration,  noch  durch  Knochen  sich  auf- 
löste, vereinigt  waren  (Beob.  31.).  Er  kam  dadurch  zu  fol- 
genden Resultaten:  1)  Wenn  die  Aponeurose  vollständig  ge- 
trennt wird  (wie  bei  Fracturen  durch  Muskelgewalt),  ist  keine 
knöcherne  Vereinigimg  zu  erwarten.  —  2)  Bei  den  Queer- 
brüchen,  wo  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  zu  Stande 
kommt,  finden  sich  die  Bruchstücke  und  das  dazwischen  lie- 
gende Gewebe  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen;  der  Mangel 
an  Vereinigung  liegt  daher  nicht  in  unvollkommener  Ernährung« 
—  3)  Wenn  die  Vereinigung  bei  Queerbrüchen  durch  eine 
fibröse  Substanz  hervorgebracht  wird,  finden  sich  häufig  Kno- 
chenablagerungen an  den  Bruchenden,  so  dass  die  Bruchstücke 
das  Aussehen  von  2  symmetrischen  Knochen  erhalten.  — 
4)  Knöcherne  Vereinigung  ist  einfach  die  Folge  von  unbe- 
weglicher Coaption  der  Bruchstücke,  zu  welcher  die  Un- 
verletztheit der  Aponeurose  Bedingung  ist  —  5)  Der  neue 
Knochen,  der  sich  bei  Fracturen  der  Kniescheibe  vorfindet, 
wird  allein  von  den  Bruchenden  des  alten  Knochens  gebil- 
det, indem  die  umgebenden  Gewebe  selten  oder  niemals  ver- 
knöchern. —  6)  Der  Ablagerung  von  neuem  Knochen  geht 
die  Bildung  eines  fibrösen  Gewebes  unmittelbar  vorher,  und 
keine  Knorpelartige  Substanz  zeigt  sich  während  irgend  eines 
Stadiums  der  Verknöcherung. 

Zu  den  Eigentümlichkeiten,    die  man   bei  den  in   dar 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  fibrös,  aalten  knöchern  var- 
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^einigten  Queerbrtichen  vorfindet,  welche  häufig  ziemlich  in 
der  Mitte  mit  einer  geraden,  oder  mehr  oder  weniger  ge- 
krümmten Bruchlinie,  aber  auch  einem  der  Enden  genähert, 
bisweilen  sogar  doppelt,  so  dass  drei  Bruchstücke  gebildet 
werden  (Beob.  18.),  vorkommen,  gehören  folgende  Umstände: 
Das  obere  Brachstück,  welches  bei  ausgedehnter  Zerreisstmg 
der  die  Kniescheibe  bedeckenden  fibrösen  Schichten  bedeutend 
nach  oben  gezogen  ist,  kann  beträchtlich,  z.B.  4 — 5",  von 
dem  unteren  Bruchstücke  entfernt  (Beob.  14 — 17.),  und  ia 
dieser  Stellung  durch  fibröses  Gewebe  vereinigt  sein,  während 
an  den  Bruchrändern  Callusablagerungen  als  Versuche  zur 
knöchernen  Vereinigung,  die  aber  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  einander  nicht  erreichen,  beobachtet  werden.  Das  obere, 
hoch  hinauf  gezogene  Bruchstück  geht  in  der  Hegel  neue 
Verbindungen  mit  dem  Femur  ein,  und  bildet  eine  Art  neues 
Gelenk  mit  demselben,  wobei  das  Femur  einen  Eindruck  er- 
halten kann.  In  einigen  Fällen,  gewöhnlich  in  Folge  einer  durch 
die  Verletzung  entstandenen  heftigen  Gelenkentzündung,  die 
auch  zur  theilweisen  oder  vollständigen  Ankylose  des  Gelenkes 
fuhren  kann,  findet  man  die  Bruchstücke  der  Kniescheibe  fest 
mit  dem  Femur  und  der  Tibia  ankylosirt  (Beob.  21,  30.).  — 
Sehr  gewöhnlich  kommt  ausser  dem  starken  Auseinanderweichen 
der  Bruchstücke  es  auch  vor,  dass  die  Bruchränder  derselben 
sich  nach  vonie  wenden,  so  dass  der  Bruch  vorne  weiter  klafft, 
als  hinten.  Nicht  nur  bei  der  fibrösen,  sondern  auch  bei  der 
knöchernen  Vereinigung  findet  man  in  den  meisten  Fällen 
eine  auffallende  Vergrösserung  der  Bruchstücke,  die  nicht 
allein  durch  Callusablagerungen  an  den  Bruchenden,  sondern 
durch  eine  Art  von  Hypertrophie  entstanden  sein  muss,  indem 
die  Bruchstücke,  wenn  man  sie  zusammenlegt,  ein  sehr  viel 
bedeutenderes  Volum,  als  die  normale  Kniescheibe,  zeigen 
(Beob.  12,  13,  18,  26,  28.).  Wenn  die  Coaptation  der  Bruch- 
enden eine  ziemlich  vollkommene  ist,  aber  dennoch  keine  knö- 
cherne Vereinigung  stattgefunden  hat,  zeigt  sich  bisweilen 
von  den  Bruchenden  das  eine  convex,  das  andere  concav,  ge- 
nau zu  jenem  passend,  und  beide  durch  fibröses  Gewebe  zu- 
sammengehalten (Beob.  19.).  In  solchen  Fällen  kommt  es  auch 
häufig  zu  einer  theilweise  knöchernen,  theilweise  fibrösen  Ver- 
einigung (Beob.  22,  23.).  Bei  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen knöchernen  Vereinigung  findet  man  die  Callusmassen 
fast  nur  auf  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe,  indem  auf 
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der  hinteren  dieFractur  fast  stets  iinvereinigt  bleibt,  während 
der  Knorpeltiberzug  häufig  nocli  ausserdem  andere,  nicht  noth- 
wendig  mit  der  Fractur  in  Verbindung  stehende,  Fissuren 
zeigt  (Beob.  19,  25.).  Die  beiden  hinteren  Gelenkfacetten  wer- 
den bisweilen  in  eine  einzige  tiefere,  welche  mit  dem  CondyL 
extern,  in  genauer  Verbindung  steht,  verschmolzen  (Beob.  24.). 
—  Die  mehrfachen  Fracturen  scheinen  leichter  durch  Callus 
vereinigt  zu  werden,  da  die  Bruchstücke  in  der  Regel  nicht 
so  bedeutenden  Dislocationen  ausgesetzt  sind  (Beob.  29,  30.). — 
Die  Veränderungen,  welche  das  Gelenk  bisweilen  in  Folge 
heftiger  Entzündung  nach  geschehener  Fractur  erleidet,  kön- 
nen, wie  wir  schon  gesehen  haben,  bis  zur  Ankylose  gehen, 
theils  durch  Zusammenlöthung  der  Gelenkflächen,  theil»  durch 
Bildung  einer  Knochenkapsel,  die  das  Gelenk  in  unvollkom- 
mener Weise  umgiebt  (Beob.  21.). 

1*.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  111.  No.  30.)  Fibröse  Ver- 
einigung eines  Queerbruches.  Die  Vereinigung  der  Bruchstücke  bat  durch 
eine  dicke,  ligamentösc  Masse  von  ungefähr  1"  Länge,  die  eine  glatte  Auskleidung, 
wie  durch  eine  Fortsetzung  der  Synovialhaut  hat,  stattgefunden.  Die  Bruchstücke 
sind  vergrössert,  und  ihre  Textur  unverändert. 

IS«  (Ibidem  Ser.  III.  No.  72.)  Vereinigung  der  Bruchstücke 
eines  Queerb  nie  lies  durch  eine  ligamentüse  Substanz.  Die  untere  Portion  ist 
stark  vergrössert,  und  in  ihrer  Form  durch  Ablagerung  von  Knochensubstanz  an 
ihren  Rändern  verändert. 

14.  R.  W.  Smith.  ')  Fibröse  Vereinigung  eines  Queerbruches 
mit  bedeutender  Dislocation  der  Bruchstücke.  Die  Bruchstücke  waren 
vergrössert  und  durch  ein  mehr  als  4"  langes  fibröses  Gewebe  vereinigt,  weichet 
innen  von  der  Synovialhaut,  aussen  von  der  Haut  bekleidet  war.  Das  obere 
Bruchstück  war  mehr  als  2"  über  das  Kniegelenk  hinaufgezogen,  ein  Theil  sei- 
ner Oberfläche  war  in  Berührung  mit  dem  Femur,  während  unter  einem  anderen 
sich  ein  Schleimheulei  befand.  Wo  die  beiden  Knocheu  sieh  berührten,  war  das 
Femur  uneben,  und  zeigt«  au  einigen  Stellen  Flecke  von  Elfenbeinartigen  Ablage- 
rungen. Das  untere  Bruchstück  bewegte  sich  auf  dem  oberen  und  vorderen  Theile 
des  Caput  tibiae;  das  Lig.  patellac  war  verkürzt  und  dichter  geworden. 

!&•  Malgaignc.  ')  Fibröse  Vereinigung  eines  Queerbruches 
mit  beträchtlicher  Auseinandcrziehung  der  Bruchstücke.  Bei  einem 
Präparate,  bei  dem  im  frischen  Zustande  die  Bruchstücke  6  Centim.  auseinander 
standen,  war  die  Fascia  superficialis  sehr  verdickt,  und  stark  an  den  darunterlie- 
genden Schichten  adhärent;  von  der  Bursa  patellaris  war  keine  Spur  zu  entdecken. 
Die  fibröse  Verbindung  der  beiden  Bruchstücke  bestand  nahe  dem  oberen  Bruch-  - 
stücke  aus  3  Schiebten,  nämlich:  1)  Den  Sehnenfasern,  die  im  uormalen  Zustande 
die  Kniescheibe   bedecken;    ein  Theil    derselben   setzte   sich   direkt  in  den  fibrösen 

»)  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  sc.   Vol.  I.  1846.  p.  250. 
')  Malgaigne  I.  c.  abgebildet  PI.  XIV.  Fig.  4. 
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Callas  fort;  die  tiefsten  verloren  sich,  während  sie  das  obere  Bruchstück  tertiesesa, 
in  eine  sehr  starke  fibröse  Anschwellung,  die  ungefähr  1  Centim.  unter  den  Bruch- 
glücke einen  Queefrorsprung  nach  hinten  machte.  2)  Dem  Periosteom  angehörende 
Fasern,  die  sich  in  dieselbe  Anschwellung  verloren.  3)  Kurze,  dichte,  mit  Fett 
untermischte  Fasern,  die  von  der  ganzen  Bruchfläche  entsprangen,  und  die  Haupt- 
masse jener  Anschwellung  bildeten,  der  sie  eine  sehr  betrachtliche  Consistenz  gaben. 
Unter  der  Anschwellung  war  der  fibröse  Callus  nur  aus  der  Fascia  superficialis 
und  der  Verlängerung  der  oberflächlichsten  Sehnenfasern  zusammengesetzt.  Auch 
war  er  in  der  Mitte  sehr  dann,  und  nahm  erst  wieder  bei  Annäherung  an  das 
untere  Bruchstück  eine  beträchtliche  Dicke  an.  Auf  den  Seiten  verliefen  jedoch 
die  in  der  Mitte  verloren  gegangenen  Fasern  in  ihrer  ganzen  Stärke  von  einen 
Bruchstücke  zum  anderen.  Der  Knorpelüberzug  des  oberen  Bruchstuckes  nahm  nur 
die  Hälfte  desselben  ein,  während  der  übrige  Theil  desselben  von  einem  mit  Sjao- 
vteihaut  bedeckten  fibrösen  Gewebe  bekleidet  war.  Die  Muskeln  waren  dünner  und 
blasser  als  auf  der  gesunden  Seite;  der  M.  vastus  internus  hatte  ein  Driltheil  seiner 
normalen  Dicke  verloren,  und  schon  hatte  sich  Fett  zwischen  seine  Fasern  infilthrt. 

16.  Camper.  ')  Abbildung  einer  Fractur  der  Kniescheibe  aus  dem  Mus. 
des  chirurg.  Collegimns  im  Haag,  hei  welcher  das  obere,  grössere  von  dem  un- 
teren, kleineren  Bruchstücke,  das  nach  unten  hin  durch  eine  4"  b&ge  Callusmasse 
befestigt  ist,  4"  Rhein,  entfernt,  and  ligamentös  in  dieser  Ausdehnung  vereinigt  ist. 

19«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  28.)  Fibröse  Ver- 
einigung eines  Queerbruches  beider  Kniescheiben  mit  beträchtlicher 
Dislocation  der  Bruchstücke.  %l  Kniescheiben  derselben  Person  mit  qaeerea 
Fratturen.  Die  Bruchstücke  sind  5"  von  einander  entfernt,  und  bloss  durch  eine 
dünne,  fibröse  Membran  mit  einander  verbunden.  Die  Fragmente  sind  beide,  jedeca 
nicht  gleichmässig,  vergrößert. 

19.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  540.)  Fibröse  Vereinigung 
eines  doppelten  Queerbruches  der  Kniescheibe.  Von  den  3  Bruch- 
stücken sind  die  beiden  oberen  durch  ein  breites,  2"  langes,  fibröses  Gewebe  mit 
einander  verbunden ;  die  beiden  unteren  ebenfalls  durch  ein  solches,  das  aber  nicht 
hinger  als  J"  ist.  Einige  oder  alle  Bruchstücke  müssen  sich  vergröesert  haben, 
denn  wenn  man  sie  zusammenlegte,  würden  sie  eine  viel  grossere  Kniescheibe  ab 
hn  normalen  Zustande  sich  vorfindet,  bilden. 

19«  Chassaignac.  *)  Fibröse  Vereinigung  eines  Queerbruches 
der  Kniescheibe.  Dieselbe  war  queer  in  zwei,  fast  gleiche  Tbeile  gebrechen, 
von  denen  das  untere  Bruchstück  einen  Condytus  darstellte,  welcher  in  eine  Höh- 
lung des  oberen  aufgenommen  wurde.  Ein  Theil  der  einander  berührenden  Flächen 
der  Pseudarthrosc  war  mit  accidentellem  Knorpel  überzogen,  welcher  unmerklich 
an  dem  übrigen  Theile  verschwand,  ohne  dass  es  möglich  war,  eine  Grenze  dessel- 
ben anzugeben.  Fibröses  Gewebe  auf  der  vorderen  Fläche  und  an  den  Seiten  hielt 
die  beiden  Bruchstücke  fest  lusammen;  nach  hinten,  nach  dem  Kniegelenke  hin, 
war  das  mische  Gelenk  offen,  und  communicirte  mit  demselben. 

SO.  (Mus.  of  the  R.  G.  S.  Engl.  No.  541.)  Fibröse  Vereinigung 
eines  Queerbruches  und  theilweise  knöcherne  eines  Längsbruehes. 

')  P.  Camper,   Diss.  de  fractura  patellae  et  olecrani,  figuris  illustrata.    Hagae 

Gomitum  1789.  4.  p.  40  und  Tab.  II. 
0  Chassaignac  in  Archiv«  gener.  de  Mttee.  4e  Serie.  T.  21.  1849.  p.  496; 
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Die  Fractur  erstreckt  sich  in  einer  unregelmässigen  Linie  durch  die  MKte  der 
Patella.  Die  ontere  Portion  ist  Tertikai  gebrochen,  und  theilweise  knöchern  ver- 
einigt, der  Queerhruch  nur  durch  ein  fibröses  Gewebe. 

91«  Albers.  •)  Fibröse  Vereinigung  eines  Quecrbruches  der 
Patella;  knöcherne  Verwachsung  derselben  mit  dem  Femur  und  der 
Tibia,  bei  theilweiser  knöcherner  Ankylose  der  beiden  letzteren.  Bei 
einem  Manne ,  der  t or  1 4  Jahren  einen  Bruch  der  Kniescheibe  erlitten  hatte ,  fand 
man :  Das  Kniegelenk  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt.  Die  Bruchenden  der  in  der 
Mitte  gebrochenen  Kniescheibe  waren  etwa  1^"  von  einander  entfernt,  und  durch 
eine  feste,  fibröse  Masse,  welche  hin  und  wieder  deutliche  Knochenpunkte  zeigte, 
mit  einander  vereinigt.  Nach  vorne,  nach  der  Haut  zu,  war  dies  Gewebe  ganz 
fibrös,  nach  hinten,  dem  Gelenke  zu,  zeigten  sich  mehrere,  zum  Theil  grosse,  flache 
Knochenplatten,  welche  von  beiden  ßruchenden  ausgingen,  aber  sich  in  der  Mitte 
nicht  vereinigten.  Mit  dieser  Knochenmasse  war  oben  das  angrenzende  Ende  des 
Schenkelbeines,  nach  unten  das  Gclenkende  der  Tibia  verwachsen.  An  dieser  Ver- 
wachsung hatten  sich  oben  und  unten  die  Bruchstücke  der  Kniescheibe  so  betheiligt, 
dass  sie  mit  den  entsprechenden  Gelenkenden,  wie  der  Durchschnitt  zeigte,  eine 
Knochenmasse  bildete,  wobei  an  den  längeren  Knochen  die  Binde  da  geschwunden 
war,  wo  sich  die  Bruchstücke  der  Kniescheibe  mit  ihr  vereinigt  hatten.  Wie  mit 
der  Kniescheibe  und  der  Begenerations-  (Narben-)  Masse  zwischen  den  Bruch- 
stöcken waren  auch  die  Gelenkendcn  des  Femur  und  der  Tibia  mit  einander  ver- 
wachsen. Diese  Verwachsung  nahm  die  Hälfte  des  Gelenkes  nach  vorne  hin  ein, 
welche  neben  der  Kniescheibe  liegt.  Nach  hinten,  der  Kniekehle  zu,  war  die  Ge- 
lenkhöhle noch  sichtbar,  aber  von  Knorpel  keine  Spur  vorhanden.  Von  dem  oberen 
Rande  der  Tibia  und  dem  des  Femur  hatte  sich,  wahrscheinlich  an  der  Ausbrei- 
tung der  nicht  mehr  sichtbaren  Synovialhaut ,  eine  Knochenwand  gebildet,  welche 
vorne  an  einigen  Stellen  ganz,  an  anderen  seitlich  nur  unvollkommen  das  Kniegelenk 
wie  eine  Kapsel  umgab;  nach  hinten  in  der  Kniekehle  fehlte  diese  Knochenbildung 
gänzlich.  Die  Condylen  der  Gelenkendcn  waren  beträchtlich  verstärkt,  und  die 
Zellen  der  Markhaut,  namentlich  die  der  unteren  Enden,  fast  überall  mit  fester 
'Knochensubstanz  von  gleichmässigem ,  festem,  gesundein,  dichtem  Aussehen  ausge- 
füllt. Im  Femur  erstreckte  sich  diese  Beschaffenheit  der  Zellcnräume  des  Knochen- 
markes bis  fiber  die  Mitte  des  Knochens,  in  die  Tibia  bis  Aber  das  obere  Drittheil. 

tt.  (Mus.  of  the  B.  CS.  Engl.  No.  543.)  0  Theils  knöcherne, 
theils  fibröse  Vereinigung  eines  Qneerbruches  bei  einem  24jähr.  Matrosen, 
der  7  Wochen  nach  dem  Unfälle  mit  hektischem  Fieber  und  ausgedehnter  Eiterung 
innerhalb  und  um  das  Gelenk  herum,  starb.  Die  Bruchstöcke  fanden  sich  in  enger 
Berührung,  und  theils  durch  Knochen,  theils  durch  fibröses  Gewebe  vereinigt.  Nach- 
dem nun  durch  lange  Maceration  das  letztere  zerstört  war,  fand  sich  neuer  Knochen 
an  zahlreichen  Stellen  zwischen  die  Bruchenden  sich  erstreckend.  Ein  kleines 
Stück  des  inneren  Winkels  des  Bruchstückes  war  nekrotisch  und  in  der  Trennung 
begriffen. 

M.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Nu.  105.)  Theilweise 
knöcherne  Vereinigung   eines   Queerbruches.     Derselbe   findet  nahe  der 

')  J.  F.  H.  Albers  in  Deutsche  Klinik.   1851.  No.  44.  S.  472 
•)  Auch  Ton  Gulliver  in  Edinburgh  Medic.  and  Surgic.  Journ.    Vol.  47.  1837. 
p.  103  beschrieben. 
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Befestigung  des  Lig.  paleltae  statt.  Ein  Tbeil  der  Fractüriioie  ist  noch  offen, 
in  einem  anderen  und  kleineren  Tueile  jedoch  sind  die  beiden  Stöcke  durch  festen, 
nonnalen  Knochen  glatt  vereinigt. 

£4«  (Musc'e  Dupuytren.  No.  201.)')  Knöcherne  Vereinigung 
eines  Queerbruches.  Die  Fractur  beündet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Kniescheibe,  etwas  näher  ihrem  unteren  Rande,  und  scheint  eine  queere  gewesen 
zu  sein.  Die  in  derselben  verticalen  Ebene  liegenden  Fragmente  sind  durch  einen 
sehr  soliden  Cailus  vereinigt,  wie  man  auf  einem  Längsdurchschnitt  sehen  kann. 
Die  Höhe  des  Knochens  ist  nur  um  I  Centim.  vermehrt;  er  ist  in  der  Höhe  der 
Fractur  etwas  dünner,  was  vorne  durch  einen  Queercindruck ,  hinten  durch  eine 
innen  mehr  als  aussen  deutliche  Linie  angedeutet  wird.  Man  findet  die  beiden 
durch  eine  Leiste  getrennten  Gclenkfacetten  auf  der  hinteren  Flache  der  Kniescheibe 
nicht  mehr  vor,  sondern  man  bemerkt  eine  einzige,  deutlich  ausgeprägte,  »eiche 
tiefer,  als  gewöhnlich  ist,  und  dem  Condyl.  extern,  femor.  entspricht,  auf  dem 
sie  sich  sehr  genau  abgeformt  hat. 

SA*  Wilkinson  King.  *)  Knöcherne  Vereinigung  eines  Queer- 
bruches  der  rechten  Patella.  Auf  der  vorderen  Flache  der  letzteren  findet 
sich  eine  breite  und  tiefe  Furche,  die  vollständig  queer  hinübergeht,  fast  horizontal 
verläuft,  und  etwas  näher  dem  oberen  als  dem  unteren  Rande  des  Knochens  liegt. 
Der  Ueberrest  des  Knochens  ist  verhältnissmassig  natürlich  in  Textur  und  Gestalt; 
die  Oberfläche  der  Furche  jedoch  ist  glatter  und  dichter,  und  zeigt  zwei  tiefe  ovale, 
verticale  Fissuren,  die  aus  mangelhafter  Ossißcation  dieser  Theile  hervorgegangen 
zu  sein  scheinen.  Es  ist  ebenfalls  deutlich,  dass  der  untere  Rand  der  Furche 
mehr  und  mehr  plötzlich  als  der  obere . hervorragt ,  veranlasst  dadurch,  dass  das 
untere  Bruchstück  der  Patella  hier  unverhältnissmässig  nach  vorne  dislocirt  ist. 
Der  Knochen  erscheint  allgemein  ansgedehnt,  besonders  die  vordere  Fläche,  und 
vorzugsweise  in  der  Längsrichtung.  Ein  am  inneren  Rande  nach  unten  vorragender 
Fortsatz  hat  einigermassen  das  Ansehen,  als  ob  er  durch  eine  verticale  Fractur 
abgebrochen  gewesen  ist.  Der  llaupttheil  dieses  Fortsatzes  ist  indessen  durch 
spätere  Vcrkuöchcrung  entstanden.  Auf  der  hinteren  Fläche  zeigen  sich  verschiedene 
queere  Trennungslinien  oder  Fissuren,  welche  die  Fläche  in  5  ziemlich  gleiche  Ab- 
theilungen theilen.  Die  spongiöse  Substanz  ist  auf  dem  Durchschnitte  in  beiuer- 
kenswerthem ,  jedoch  leichtem  Grade  atrophisch,  oder  weniger  solide,  durch  den 
ganzen  fracturirten  Theil  hindurch. 

£§}•  Boyer.  ')  Knöcherne  Vereinigung  eines  Queerhruches.  Bei 
einem  Manne,  der  in  seinein  36tcn  Jahre  eine  Fractur  durch  Fall  auf  das  knie 
erlitten  hatte,  fanden  sieh  die  Bruchstücke  solide  mit  einander  vereinigt,  ohne  dass 
sie  die  mindeste  Beweglichkeil  zeigten.  Nachdem  durch  lOstündiges  Kochen  der 
Knochen  von  seinem  (ielenkknorpel  und  den  Sehnen-  und  aponeurotischen  Fasern 
befreit  worden,  zeigte  sich,  dass  die  gebrochene  Kniescheibe  um  ungefähr  6'"  höher 
war,  als  die  der  anderen  Seite,  und  dass  die  Bruchlinie  nicht  gerade  quechiber 
verlief,  sondern  wie  ein  liegendes,  umgekehrtes  italienisches  S  gestaltet  war.  Das 
obere  Bruchstück  war  nach  aussen  von  dem  unteren  geneigt,  so  dass   die  Axe  des 

')  p.  235. 

8)  T.  Wilkinson  King   in  Guy's  Hosp.  Reports.    Vol.  VI.   1841.  p.  392;    Ab 

bildung  auf  der  PI.  bei  p.  398.    Das  Präp.  ist  in  Guys  Hosp.   Mus. 
J)  Boy  er,  Traite*   des  Maladies   chirurgicalcs   et  des  Operations,    qui    leur  eon- 

viennent.  T.  III.  Paris  1814.  p.  355;  abgebildet  PI.  III.  Fig.?.  u.  PL  IV.  Fig.  1. 
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ersteren  mit  der  des  zweiten  einen  Winkel  von  ungefähr  130°  bildete,  dessen 
Oeffhung  nach  der  äusseren  Seite  des  Knies  hin  gewendet  war.  .Man  sah,  dass, 
augenscheinlich  in  Folge  dieser  Neigung,  die  beiden  Bruchstücke  mit  ihrer  äusseren 
Seite  in  Berührung  gebracht  worden,  und  dass  der  innere  Theil  des  oberen  Bruch- 
stückes von  dem  Ueberreste  durch  eine  vertieale  Fractur  getrennt  war,  und  dass 
diese  nach  unten  dislocirte  Fortion  gleichfalls  mit  dem  entsprechenden  Punkte  des 
unteren  Bruchstückes  in  Berührung  gebracht  war;  aber  indem  diese  Portion  schier  in 
einer  mit  der  geneigten  Axe  des  oberen  Bruchstückes  parallelen  Linie  dislocirt  war, 
konnte  das  letztere  nur  unvollkommen  dem  unteren  Bruchstücke  angepasst  werden, 
und  es  blieb  ein  Zwischenraum  übrig,  der  von  einem  durch  das  Kochen  losgetrennten 
cellulös  -  fibrösen  Gewebe  eingenommen  war.  An  den  beiden  Bruchenden  war  die 
unmittelbare  Vereinigung  durch  wahren  Callus  deutlich;  in  dem  Zwischenräume 
jedoch  sah  man  eine  Beihe  von  Knochensäulen,  die  eine  schiefe  Richtung,  parallel 
mit  der  geneigten  Axe  des  oberen  Bruchstückes,  hatten,  und  von  einander  durch 
längliche,  und  mit  den  Säulen  parallele  Zwischenräume  getrennt  waren;  hier  war 
das  Knochengewebe  viel  sparsamer  und  cellulöser,  als  an  den  Vereinigungsstellen. 
Dieser  mittlere  Punkt  hatte  das  Aussehen  einer  verknöcherten  fibrös -cellulösen 
Substanz.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  zeigte  sich  die  Knochenmasse 
an  der  Vereinigung  regelmässiger,  obgleich  sie  ein  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  leicht  gestreiftes  Aussehen  hatte,  ähnlich  der  normalen  ligamentösen ,  diese 
Fläche  bedeckenden  Schicht,  wenn  sie  solide  verknöchert  ist.  Es  fand  sich  daselbst 
nur  eine  schmale,  aber  tiefe  Unterbrechung,  welche  der  Stelle  entsprach,  wo  auf 
der  hinteren  Seite  die  Vereinigung  mangelhaft  war. 

•f«  Malgaigne.  ')  Knöcherne  Vereinigung  eines  einfachen 
Queerbruches  mit  sehr  geringem,  nur  auf  der  hinteren  oder  Überknorpel ten 
Fläche  sichtbarein  Auseinanderstehen  der  Bruchstücke. 

*8.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  29.)  Fibröse  Ver- 
einigung bei  3  Bruchstücken.  Die  3  Stücke  der  gebrochenen  Patella  sind 
durch  eine  dicke  ligamentöse  Substanz  vereinigt ;  das  obere  Bruchstück  allein  schon 
ist  so  gross,  und  hat  dieselbe  Form,  wie  die  Patella  eines  Erwachsenen. 

*&•  (Ibidem.  Ser.  III.  No.  108.)  Knöcherne  Vereinigung  eines 
mehrfachen  Bruches.  Fractur  in  3  Linien  von  dem  Mittelpunkte  nach  der 
Peripherie  gehend.  Die  Fragmente  sind  vollständig  und  genau  durch  Knochen  ver- 
einigt mit  sehr  wenig  Dislocation;  das  untere  Ende  allein  ist  etwas  nach  vorne 
gedrängt.  Einiger  neuer  Knochen  ist  längs  der  Brucblinic  auf  der  vorderen  Fläche 
abgelagert;  die  hintere  Fläche  ist  glatt,  und  zeigt  keinen  neuen  Knochen;  der  Rand 
vor  einer  der  Fracturen  hat  noch  das  Ansehen  einer  frischen  Fractur. 

SO«  Gulliver.  )  Knöcherne  Vereinigung  eines  vielfachen  Bruches 
der  Kniescheibe  bei  Ankylose  derselben  mit  dem  Femur,  und  dieses 
mit  der  Tibia.  Bei  einem  Soldaten,  der  einen  Schuss  von  hinten  her  in  das  Gelenk 
erhalten,  wodurch  beim  Austritt  der  Kugel  die  Kniescheibe  zerschmettert  worden 
war,  fand  sich  nach  seinem  Tode,  der  26  Monate  später  erfolgte:  Die  Kniescheibe 
unregelmässig  gebrochen;  die  Fragmente  vollständig  durch  Knochen  vereinigt  und 
mit  dem  Oberschenkel  verbunden,  so  dass  die  spongiösc  Substanz  beider  in  einander 
überging.     Ausserdem  war  eine  Ankylose  zwichen  Femur  und  Tibia  vorhanden. 

')  Malgaigne  1.  c.  abgebildet  PI.  XIV.  Fig.  2  u.  3. 

7)  G.  Gulliver  in  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal  Vol.  47.  1837.  p,  163. 
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[•!•  (Mus.  of  the  K.  C.  S.  Engl.  No.  544.)  Kniescheibe  einet 
Hundes,  welche  von  Gulliver  queer  gelheilt  war,  ohne  gleichzeitige  Trennung 
der  Aponeuruse  auf  ihrer  vorderen  Fläche.  Es  hat  eine  vollständige  knöcherne 
Vereinigung  stattgefuuden ,  und  die  Trennungslinie  ist  kaum  sichtbar.] 


Erkrankungen  des  Fussgelenkes. 

Das  Fussgclcnk,  mit  welchem  ftiglich  die  untere  Gelenk- 
verbindung zwischen  Tibia  und  Fibula  zusämniengefasst  wer- 
den kann,  ist  eins  von  den  im  Allgemeinen  seltener  erkran- 
kenden Gelenken,  daher  auch  einige  Erkrankungen,  die  sich 
sonst  fast  in  allen  Gelenken  finden,  in  diesem  sehr  wenig 
oder  fast  gar  nicht  beobachtet  werden.  Zu  denselben  gehört 
beispielsweise  die  chronische  Entzündung,  von  der  ich 
nur  ein  anatomisch  untersuchtes  Beispiel  habe  auffinden  können 
(Vgl.  Kniegelenk,  Chronische  Entzündung,  Beob.  12.).  An- 
geborene Misstaltungen  sind  auch  kaum  beobachtet,  wenn 
man  nicht  die  angeborenen  Klumpfüsse,  (über  welche  bei  den 
Erkrankungen  der  Fusswurzelgelenkc  einige  Notizen  gegeben 
werden  sollen),  die  auch  am  Fussgelenke  geringe  Verände- 
rungen hervorbringen,  hierher  rechnen  will.  —  Sonst  aber 
kommt  die  Entzündung  der  Synovialhaut  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  an  anderen  Gelenken  vor.  Ebenso  die 
Entzündung  des  ganzen  Gelenkes,  in  ihrem  Verlaufe 
und  ihren  Ausgängen  ganz  ähnlich  wie  bei  den  übrigen  Ge- 
lenken sich  verhaltend.  —  Gichtablagerungen  werden  auch 
beobachtet,  und  bieten  ebenfalls  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
schiedenheit dar.  —  Dagegen  kommt  ein  Aftergebilde  an  dem- 
selben vor,  das  von  der  Tibia  ausgehend,  aus  Epithelial- 
wucherungen  bestehend,  einzig  und  allein  bis  jetzt  an  diesen 
Stellen  beobachtet  worden  ist.  —  Krebsgeschwülste  wer- 
den, wenngleich  selten,  beobachtet.  —  Unter  den  auf  trau- 
matische Weise  entstandenen  Veränderungen  liegen  anato- 
mische Untersuchungen  von  veralteten  Luxationen  ohne  gleich- 
zeitige Fractur  nicht  vor;  hingegen  sind  die  Beobachtungen 
derselben  mit  gleichzeitiger  geheilter  Fractur  eines  oder 
beider  Unterschenkelknochen  nicht  selten. 
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I.    Entzündung  der  Synovialhaut  des  Fussgelenkes. ') 

Ausser  einigen  bei  der  Entzündung  der  Synovialhaut  im 
Allgemeinen  erwähnten  Fällen  (Vgl.  Synovialhaut,  Acute  Ent- 
zündung, Beob.  9,  12,  33,  34,  41.),  habe  ich  in  dem  Folgenden 
nur  noch  wenig  Beobachtungen  auffinden,  und  wiedergeben 
können.  Wie  man  aus  denselben  ersieht,  findet  man,  wie  ge- 
wöhnlich, sehr  verschiedenartige  Veränderungen,  und  als  In- 
halt des  Gelenkes  entweder  eine  trübe,  .ölartige  Synovial- 
flüssigkeit  in  vermehrter  Quantität,  ohne  bedeutende  GefUssin- 
jection  der  Synovialhaut  (Beob.  1.),  oder  Faserstoffablagerungen 
und  Eiter  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  bei  deutlich 
entzündlichem  Aussehen  und  Verdickung  der  Synovialhaut 
(Beob. 2,  3.).  —  Bei  sehr  jungen  Individuen  hat  Adams*) 
die  Verbreitung  einer  acuten  Entzündung  der  Synovialhaut 
des  Fussgelenkes  auf  die  Epiphyse  in  wenig  Tagen,  und 
eine  Trennung  derselben  von  der  Diaphyse  der  Tibia  beob- 
achtet; die  dabei  auftretende  Dislocation  der  Diaphyse  nach 
innen,  und  der  Epiphyse  nach  aussen,  wird  durch  die  Aktion 
der  Muskeln,  wie  bei  der  traumatischen  Luxation  der  Tibia 
nach  innen,  hervorgebracht.  Er  sah  die  Trennung  bei  einem 
6tägigen  Kinde,  mit  Eiterbildung  im  Gelenke,  und  bei  einem 
20jähr.  jungen  Manne.  —  Bei  sehr  acuter  Entzündung  bleibt 
die  Krankheit  nicht  auf  die  Ausgangspunkte  beschrankt,  son- 
dern die  Knorpelüberzüge  werden  in  einigen  Fällen  von  der 
Tibia,  Fibula,  und  dem  Astragulus  mit  erstaunenswerther  Ra- 
pidität  entfernt,  und  der  Knochen  blosgelegt.  —  Sehr  be-£ 
achtenswerth  ist  es,  dass  die  Synovialhaut  des  Fussgelenkes 
sich  sehr  weit  nach  vorne,  auf  die  obere  Fläche  des  Astra- 
gulus erstreckt,  und  nur  einige  Linien  weit  von  der  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Os  naviculare  entfernt  bleibt,  so 
dass  eine  Verwundung  hoch  oben  am  Fussrücken  sehr  leicht 
zu  einer  acuten  Entzündung  der  Synovialhaut  Veranlassung 
geben  kann;  ebenso  kann  bei  der  Chopartschen  Exarticn- 
lation  eine  Verwundung  der  Synovialkapsel  leicht  vorkommen. 
Anderseits  erstreckt  dieselbe  sich  auch  sehr  tief  nach  unten, 
bis  zu  dem  niedrigsten  Punkte  der  inneren  Fläche  des  Malleolus 

')  R.Adams   in  Todd's  Cydopaedia  of  Anat.   and   Physiol.   Art:  Ankk-joint, 

abnormal  conditio™  of  the.    Vol.  1.  p.  162. 
*)  Adams  1.  c. 
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externus,  längs  der  äusseren  oder  Fibularfläche  des  Astragulus, 
so  dass  eine  Entzündung,  die  in  dem  Caleaneus  oder  in  dem 
Gelenke  zwischen  demselben  und  der  unteren  Fläche  des 
Astragulus  begonnen  hat,  sich  leicht  auf  das  Fussgelenk  über- 
tragen kann. 

Beobachtungen. 

X*  M'Dowel. !)  Sehr  acut  verlaufende  Entzündung  der  Synovial- 
hatit,  die  den  Tod  des  Patienten  in  5t)  Stunden,  vom  Beginne  der  Krankheit  an, 
veranlasste.  Bei  der  Ohduction  fand  man.  dass  die  Extensoren  der  Zehen  durch 
die  Flüssigkeit,  welche  die  Synovial  hohle  ausfüllte,  dislocirt  waren,  wodurch  zwei 
flnetuirende  Geschwülste  vor  den  beiden  Malleolen  entstanden  waren.  Das  Gelenk 
war  mit  einer  trüben,  ölartigen  Synovialflüssigkeit  angefüllt;  Pseudomembranen  waren 
nicht  vorbanden,  und  wenn  auch  eine  vermehrte  Vascularität  im  Leben  zugegen 
gewesen  sein  mag,  so  war  doch  keine  Spur  davon  bei  der  Obduction  sichtbar,  und 
vermehrte  Quantität  und  veränderte  Qualität  waren  die  einzigen  bemerkenswert!!« 
Abweichungen  von  der  Norm. 

9«  M'Dowel.9)  Bei  einem  l?jähr.  Knaben,  dessen  rechtes  Hüftgelenk  in 
gleicher  Weise  erkrankt  war  (Vgl.  Hüftgelenk,  Entzündung  der  Synovialhaut,  Beob.  9), 
war  auch  die  Synovialhaut  des  linken  Fussgelenke«  ebenfalls  entzündet  und  mit 
•inem  ähnlichen  Inhalte  (bräunlich-rot hem  Eiter)  bedeckt.  Die  Epiphyse  des  unteren 
Endes  der  Tibia  war  vollständig  losgetrennt;  das  Periosten™  der  ganzen  Tibia  war 
vor  derselben  getrennt,  entzündet,  verdickt  uud  netzartig. 

•%•  M'Dowel.  -1)  Bei  einem  lojähr.  Knaben,  der  von  einer  Hohe  auf  die 
linke  Seite  gefallen  war,  und  ungefähr  5  Tage  darauf  starb,  fand  man  das  rechte 
Fassgelenk  mit  gutem  Eiter  angefüllt,  und  von  dem  Gelenke  an  i"  nach  oben  das 
Periosteum  von  dem  Knochen  durch  Eiter  abgelöst;  der  Knochen  war  sehr  gefass- 
reich,  die  Synovialhaut  des  Fussgelcnkes  verdickt  und  gefäßreich,  der  Knorpel  ge- 
sund. —  Im  linken  Hüftgelenke  war  eine  ähnliche  Ansammlung  von  Eiter,  wie 
im  Fussgelenke,  und  die  Synovialhaut  hatte  dasselbe  krankhafte  Ausseben. 

*^r         Von  derselben  Erkrankung  des  Fuss-  oder  Sprunggelenkes 
t>ei  Thieren  ist  "die  folgende  Beobachtung  ein  Beispiel4): 

Percivall.*)  Bei  einem  Pferde,  das  in  Folge  eines  Klappenfehlers  des  Herzens 
starb,  enthielt  das  Sprunggelenk  \\  Unzen  Synovia  von  tiefer  Ambcrfarbe,  welche 
mit  Salpetersäure  einen  reichlichen,  Kahmähnlichen,  weissen  Niederschlag  gab,  und 
so  den  reichlichen  Gehalt  an  Albuinen  bewies.  Die  Synovialmemhran  zeigte  überall, 
mit  Ausnahme  der  Umschläge  auf  die  Knochen,  eine  Auskleidung  mit  Faserstoff 
von  \"  Dicke,  und  derselben  Amherfärbung,  wie  die  Synovia,  mit  welcher  sie  in 
der  That  durchtränkt   zu   sein   schien.     Hier   und   da  waren  darauf  rothe  Streifen 

f)  Ephr.  M'Dowel  in  Dublin  Journ.  or  med.  and  ehem.  sc.   Vol.  IV.   1834.  p.  1. 
*)  M'Dowel  I.e.    Vol.  III.  1833.  p.  386. 
3)  Ibidem  p.  390. 

*)  Andere  Beispiele  Vergl.  im  Allgemeinen  Theile,  Sviiovialhaut.  Experimentelles, 
Beob.  1  —  4. 

5)  W.  Percivall,    Lamenes*  in  the  Horse  (s.  S.  51).  Part  I.  p.  38;    Abbildung 
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und  Flecken  sichtbar.  Nicht  nur  die  Sprunggelenke  befanden  sich  in  diesem  Zu- 
stande der  Erkrankung,  obgleich  sie  es  um  bedeutendsten  waren,  sondern  auch 
andere  Gelenke  boten  einen  ähnlichen  Anblick  dar;  selbst  die  Synovialscbeiden 
zeigten  Spuren  davon. 

IL     Entzündung  des  Fussgelenkes. ') 

Wenn  am  Fussgelenke  eine  Entzündung  aller  dasselbe 
bildenden  Theile,  mag  sie  ausgehen  von  wo  sie  will,  auftritt, 
so  bleibt  sie  in  vielen  Fällen  nicht  auf  dasselbe  allein  be- 
schränkt, sondern  erstreckt  sich  weiter  auf  die  benachbarten 
Fuss wurzelknochen  und  deren  Gelenke,  so  dass  man  in  diesem 
Falle  eine  ganze  Anzahl  von  Gelenken  gleichzeitig  erkrankt 
findet.  Wie  an  anderen  Gelenken  kann  die  Erkrankung  vor- 
zugsweise die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  ergreifen, 
während  die  Gelenkenden  der  Knochen  und  deren  Knorpel- 
überzüge nur  in  unbedeutendem  Grade  erkrankt  sind;  in  an- 
deren Fällen  dagegen  findet  das  Umgekehrte  statt.  In  dem 
ersten  Falle  (bei  dein  sogenannten  Tumor  albus),  findet  man 
am  Gelenke  eine  bedeutende  Anschwellung,  die  hauptsächlich 
vor  den  Knöcheln  gelegen  ist,  und  durch  die  Strecksehnen 
des  Fusses  getheilt  wird,  während  nicht  selten  zahlreiche  fistu- 
löse Oeffnungen  und  Ulcerationen  sich  auf  ihrer  Oberfläche 
zeigen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die 
Geschwulst  von  der  bekannten  speckig-gallertartigen  Infiltration 
(sogenanntem  fibroplastischem  Gewebe)  in  dem  subcutanen,  dem 
subsynovialen  und  dem  zwischen  den  Ligamenten  und  Sehnen 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  befindlichen  Bindegewebe 
herrührt,  wobei  die  so  gebildete  speckige  homogene  Masse, 
welche  die  einzelnen  Gewebe  nicht  mehr  so  deutlich  erkennen 
lässt,  eine  beträchtliche  Dicke  und  Härte,  der  des  Faserknor- 
pels fast  gleichkommend,  erreichen  kann.  Die  in  der  Nähe 
des  Gelenkes  befindlichen  Muskelfasern  sind  meistens  blase, 
atrophisch,  und  oft  von  einer  gallertartigen  Masse  infiltrirt. 
Die  Sehnen  dagegen  behalten  ihre  natürliche  Farbe  und  Con- 
sistenz  bei,  wenn  sich  auch  Adhäsionen  mit  ihren  Scheiden 
ausbilden.  Das  Periosteum  nimmt  entweder  an  der  speckigen 
Entartung  Thcil,  oder  ist  sonst  bloss  entzündlich  verdickt, 
und  leicht  vom  Knochen  abzuziehen.  Diejenigen  Knochen, 
welche  das  Fussgelenk,  und  die  demselben  zunächst  liegenden, 
und  sehr  häufig  gleichzeitig  erkrankten  Fusswurzelgelenke.  bil- 
')  K.  Adams  1.  c   Vol.  1.  p.  163. 
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den,  sind;  so  wie  nicht  selten  auch  die  übrigen  Knocken  des 
Fusses,  atrophisch^  weicher  als  gewöhnlich ,  von  geringerem 
Gewichte,  mit  erweiterten  Maschen  der  spongiösen  Substanz, 
und  gelbem,  halbflüssigem  Fett  angefüllt  Dabei  können  sie 
sich  auch  theilweise  in  einem  entzündeten  Zustande  befinden. 
Die  Gelenkknorpelüberzüge  findet  man  in  diesen  Fällen  häufig 
fast  ganz  unverändert 

Bei  der  zweiten  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  die  Ent- 
zündung in  den  Gelenkenden  der  Knochen  beginnt,  und  ge- 
wöhnlich in  Ulceration  derselben  übergeht,  kommen  indessen 
auch  Fälle  vor,  wo  durch  entzündliche  Erkrankung  der  spon- 
giösen Substanz  entstandene  Abscesse,  die  dem  Gelenke  ganz 
nahe  liegen,  dennoch  eine  sehr  lange  Zeit  in  demselben  Zu- 
stande bleiben,  ohne  das  Gelenk  selbst  in  Mitleidenschaft  in 
ziehen.  In  einem  solchen  Falle  (Beob.  1.),  findet  man  die 
Abscesswände,  z.  B.  im  unteren  Ende  der  Tibia,  in  bedeu- 
tendem Grade  sklerosirt  und  verdickt,  so  wie  das  ganze  be- 
treffende Knochenende  in  seinem  Umfange  durch  Knochen- 
neubildungen vergrössert  Meistens  aber,  wenn  der  Knochen 
erkrankt  ist,  findet  eine  Ulceration  desselben  statt,  die  bis- 
weilen in  ziemlicher  Ausdehnung  über  das  Fussgelenk  und 
demselben  benachbarte  Gelenke  sich  erstrecken  kann,  so  das* 
man  dann  die  Gelenkflächen  grossentheils  ohne  Knorpelüber- 
zug,  rauh,  mit  Faserstoffablagerungen  oder  Granulationen  be- 
deckt findet  (Beob.  3 — 5.).  Häufig  sind  dabei  auch  nekro- 
tische Knochenstücke  vorhanden,  die,  in  dem  einen  oder  an- 
deren Knochen  entstanden,  entweder  in  einer  Höhle  desselben, 
welche  mit  dem  Gelenke  communicirt  oder  nach  aussen  hin 
sich  öfinet,  anderseits  frei  in  dem  Gelenke  gelegen  sind 
(Beob.  6  —  11.).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  der  Se- 
quester von  der  Tibia  her,  welche  bekanntermassen  so  häufig 
nekrotisch  gefunden  wird;  jedoch  kann  er  auch  in  anderen 
Knochen,  abgesehen  von  den  unter  anderen  Umständen, 
z.  B.  nach  einer  Fractur  zurückgebliebenen  nekrotischen 
Stücken,  seinen  Ursprung  haben.  Die  Höhlen,  in  welchen 
die  Sequester  liegen,  sind  gewöhnlich  von  einer  Membran  be- 
kleidet, und  es  finden  sich  in  denselben  meistens,  wie  schon 
erwähnt,  Oeffnungen  nach  dem  Gelenke  hin,  oder  nach  aussen, 
durch  die  in  Folge  der  Nekrose  aufgetretenen,  oft  ziemlich 
bedeutenden,  das  Volum  der  Gelenkenden  vermehrenden  Kno- 
chenneubildungen hindurch  (Beob.  6,  9, 10.).    Bisweilen  finden 


FuMgelenk.  Entzündung.  603 

fleh  nekrotische  Knochenstücke  noch  bei  schon  vorhandener 
theilweiser  Ankylose  der  Gelenkflächen  vor  (Beob.  11,  12.). 
Die  Veränderungen  der  Knochen  in  der  Umgebung  der  Ulce- 
rationen,  so  wie  die  des  Periosteums,  der  Ligamente,  Syno- 
vialhaut  und  sonstigen  Weichtheile  sind  ganz  von  derselben 
Art;  wie  bei  der  schon  angeführten  Form,  bei  der  die  Weich- 
theile vorzugsweise  erkrankt  gefunden  werden.  Ausserdem 
beobachtet  man  noch  häufig  eine  reichliche  Osteophytenbildung 
in  der  ganzen  Umgebung  der  erkrankten  Knochen.  Ebenso 
kommen  auch  natürlich  die  consecutiven  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  mit  Eiter  oder  Jauche  angefüllten  Gelenke 
vor,  jedoch  sind  von  ihnen  weder  die  Stellen,  an  denen  sie 
sich  vorzugsweise  vorfinden,  noch  ihr  Verlauf  sehr  bemerken»- 
werth.  Auch  eine  consecutive  Disocation  der  Tibia  nach 
vorne,  auf  den  Astragulus,  wird  in  geringem  Grade  beobachtet, 
vermuthlich  wohl  durch  das  Uebergewicht,  welches  die  starken 
Wadenmuskeln  bei  gleichzeitiger  Erweichung  der  Ligamente 
erlangt  haben,  entstanden. 

Die  einen  der  Ausgänge  der  Entzündung  bildende  Anky- 
lose, scheint  vorzugsweise  eine  knöcherne  zusein  (Beob.  11 
— 16.),  wenigstens  liegt  mir  kein  Beispiel  einer  fibrösen  Anky- 
lose vor.  Dieselbe  betrifft  dann  alle  die  erkrankt  gewesenen 
Gelenke,  und  ist  eine  partielle  oder  totale;  namentlich  wird 
auch  die  Gelenkverbindung  zwischen  den  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula  sehr  häufig  ankylosirt  gefunden,  häufig  mit 
gleichzeitiger  Verknöcherung  des  unteren  Theiles  des  Lig. 
interosseum  (Beob.  15.).  Dabei  kann  die  äussere  Form  der 
Gelenktheile  fast  vollständig  normal  sein;  bisweilen  aber  kom- 
men auch  Knochenüberlagerungen,  zu  stärkerer  Verbindung 
derselben,  vor. 

Beobachtungen. 

1«  Nicbet.  ')  Entiündung  des  Calcaneus  und  Astragalus.  Bei 
einem  13jahr.  Mädchen  fand  sich  am  linken  Fasse  ein  enger  and  kurier  Fistel- 
gang,  der  direkt  nach  der  äusseren  Fläche  des  Calcaneus  fährte.  An  dieser  Fläche 
war  ein  runder  Substanzverlust  mit  schwarzem  Grunde  und  scharf  abgeschnittenen 
Rändern,  in  welchen  man  ein  10  Sousetück  hätte  legen  können,  sichtbar.  In  der 
Mitte  des  Calcaneus  fand  sich  ein  Kern  von  infiltrirter  Tuberkelmasse  (!)  von  der 
Grosse  einer  Haselnuss,  in  einer  spongiösen  Substanz  gelegen,  deren  Maschen  ver- 
größert, und  deren  Consistenz  vermindert  war.  An  dem  Umfange  dieses  Kernes 
wurde  die  Substanz  des  Calcaneus  plötzlich  schwärzlich -rotb,  und  behielt  diese 
Farbe  in  einer  Ausdehnung  von  8 — lOMillim.  bei;  sie  war  erweicht,  und  es  liess 
»)  Hiebet  in  Gas.  mldfc.  de  Paris.  ?t  Sern.  T.VUI   1S40.  No.2&  p.  482. 
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sieb  eine  grosse  Menge  einer  Wrinhefenlarheiien  Flüssigkeit  ausdrücken.  Jenseits 
dieser  Röthung  mar  der  Knochen  von  normaler  Coasistenz,  und  hatte  eine  braane 
Farbe.  An  der  inneren  Seite  des  tulierculoscn  (!)  Kernes  fand  sich  eine  kleine, 
winklige,  längliche  Höhle,  die  von  einigen  Resten  nicht  zerstörter  Scheidewände 
durchsetzt,  und  von  sehr  grossen  Zellen  umgeben  war.  Das  Epiphvsen-Ende  der 
Tibia  und  ungefähr  5i  Millini.  von  der  Diaphvse  des  Knochens  selbst  waren  roti 
and  um  so  mehr  erweicht,  je  mehr  man  sich  dein  Gelenke  zwischen  Tibia  and 
Astragalus  näherte.  Der  Astragalus  war  ähnlich  wie  der  Catraneus  in  seiner  Sab- 
stanz  verändert. 

¥•  Leberl.  ')  Fungöse  Entartung  der  das  Gelenk  und  die  zu- 
nächstgelegeoen  Fusswurzelgelcnke  bildenden  und  umgebenden 
Weicht  heile.  Bei  einem  21  jähr.  Manne  fand  man  nach  Amputation  des  Cnter- 
schenkels,  hei  Untersnchnig  des  mit  Fistelöffnungen  und  Geschwüren  bedeckten 
Fusses:  Alle  apooeurotifcben  and  ligsmentösen  Tbeile  zwischen  Haut  und  Knocken, 
weicht  die  Gelenke  umgeben,  waren  stark  verdickt,  nnd  in  ein  fungöses  Gewebe 
verwandelt,  besonders  auf  ihrer  äusseren  Oberfläche.  Dieses  Gewebe  war  stellen- 
weise sehr  vasculär,  an  anderen  Stellen  von  gallertartigem  und  gelblichem  Aussehe». 
Der  gelassreiche  Theil  dieses  Gewebes  war  glatt,  lebhall  ruth,  sammetartig,  and 
schon  das  blosse  Auge  entdeckte  darin  zahlreiche  rothe  Gefasspunkte  und  Linien, 
welche,  mikroskopisch  untersucht,  ausser  den  Gefässen  noch  blasse  Zellen  in  ge- 
ringer Anzahl,  die  einen  Kern  einschlössen,  und  -,  £$  Mm.  raassen,  enthielten.  Man 
sah  darin  eine  viel  grössere  Zahl  fibrop  las  lischer  Kerne  von  y^9  Mm.  mit  ikrea 
charakteristischen  Nucleolis.  An  anderen  Stellen  bestand  das  Gewebe  ganz  aas 
spindelförmigen  Körpern,  und  in  einzelnen  Theilen  war  es  mehr  fibrös.  Das  ent- 
färbte und  gallertartige  fibroplastische  Gewebe  zeigte  fast  dieselben  Elemente,  aber 
ausserdem  viele  Fcttheilc  in  der  Form  von  Tröpfchen,  oder  in  kleine  Bläschen  ein- 
geschlossen. —  Zwischen  der  Haut  und  den  Gelenken  fand  sich  stellenweise  ein« 
Schicht  von  fungösein  und  fibroplastischcm  Gewebe,  welches  bis  zu  3  Centini.  Dicke 
hatte;  dasselbe  Gewebe  bedeckte  das  Periost eum  des  vorderen  Theiles  des  Astra- 
galus und  des  Os  cuboideuni.  Die  verschiedenen  Fungositäten  der  Geschwüre 
zeigten  dieselben  histologischen  Elemente.  Der  mit  Eiter  infiltrirte  Theil.  der  sich 
in  den  Fistelgangcn  befand,  zeigte  verhältnissmässig  wenige  gut  charaktmsirte  Eiter- 
körperchen,  und  viel  mehr  fibroplastische  Kerne.  —  Von  den  Knochen  waren  die 
beiden  Malleoli  gesund,  der  Calcancus  auf  seiner  vorderen  Fläche  mit  einer  Schiebt 
sammetartigen ,  libroplastischcn  Gewebes  bedeckt;  dasselbe  war  der  Fall  mit  dein 
nach  dem  Os  navicularc  hin  gerichteten  Tbeile  des  Os  cuboideum.  Die  3  Ossj 
cuncifonnia  waren  sehr  weich,  das  3tc  allein  war  auf  seiner  Oberfläche  carujs. 
Alle  Knochen  des  Tarsus  zeigten  durchgesägt  eine  beträchtliche  Consistenzvermio- 
derung,  so  dass  die  kleinen  Knochen  sich  leicht  scheiden  Hessen..  Mit  Ausnahme 
einer  ziemlich  ausgesprochenen  Röthc  im  Inneren  von  mehreren  derselben  war  weder 
Carics  noch  Nekrose,  noch  Tuberkel  (!)  vorhanden.  Die  Knorpel  zeigten  keine 
bemerkenswert  hon  Veränderungen.  Die  Synovialhaut  war,  wie  die  Bedeckungen,  mit 
diesen  beträchtlichen  Massen  von  fibrösem  Gewebe  verschmolzen.  Weder  Eiter  noca 
eine  andere  Flüssigkeit  war  in  beträchtlicher  Quantität  in  dein  Gelenke  enthalten. 

3«  Cruveilhicr.  "')  Entzündung  des  Fuss-  und  einiger  Fuss- 
wurzelgelcnke.    Bei  einem  jungen  Manne  fand  man  die  Gelenkflächen  der  Tibi« 

•)  Lebert,  Malad,  tnberc.  et  scroful.  (s.  S.  22).  p.  450. 

v)  Cruveilhicr  in  Archives  geiidr.  de  M&lec    T.  IV.  1824.  p.  167. 
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und  Fibula  and  die  entsprechenden  des  Astragalus  ohne  allen  Knorpelüberzug,  und 
an  dessen  Stelle  schwarze,  aus  der  spongiösen  Substanz  hervorschiessende,  und  an 
umschriebenen  Stellen  mit  Eiter  bedeckte  Fungositaten.  Ein  Stück  des  Astragalus, 
von  dem  Körper  des  Knochens  losgelöst,  war  frei  in  dem  Gelenke.  Die  vorderen 
Flachen  des  Astrag.,  Calcan.  und  die  hinteren  des  Os  navicul.  und  cuboid.  waren 
ebenfalls  ohne  Knorpel  Überzug,  und  mit  schwarzen,  von  Eiter  bedeckten  Fungosi- 
taten überzogen.  Das  Gewebe  dieser  Knochen,  so  wie  das  der  anderen  des  Tarsus, 
der  hinteren  und  vorderen  Enden  der  Metatarsi,  der  hinteren  Enden  der  ersten 
Phalangen  war  erweicht,  sehr  roth,  ohne  Volumsvermebrung,  mit  der  grössteo 
Leichtigkeit  zu  schneiden,  und  bestand  aus  sehr  grossen  Zellen  mit  äusserst  dünnen 
Zwischenwänden,  indem  die  Marksubslanz  sehr  reichlich  entwickelt  war*  und  sich 
reichlich  als  Oelartige  Masse  ausdrücken  liess.  Der  Umfang  der  unteren  Enden 
der  Tibia  und  Fibula  war  dicht  mit  wurzigen,  wie  Dachziegelförmigen  Knochen- 
massen besetzt,  die  sehr  innig  mit  einem  dichten  fibrösen  und  Fettgewebe  zu- 
sammenhingen, welches  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  ausfüllte.  Die  Li- 
gamente und  die  Synovialhaut  fanden  sich  zu  einer  graulichen  Substanz  mit  dem 
umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen. 

4.  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  609.)  Oberflächliche  Ulceration 
der  Gelenkflachen  der  Tibiu,  Fibula,  des  Calcaneus,  Astragalus,  Os  naviculare. 
Auf  den  Gelenkflächen  des  Astrag.  und  Os  navicul.  sind  nur  noch  kleine  Portionen 
der  Corticalsubstanz  vorhanden.  In  die  spongiöse  Substanz  ist  die  Ulceration  an 
einzelnen  Stellen  tief  und  unrcgelmässig  eingedrungen.  Aeusserlich  ist  in  der  Nach- 
barschaft der  ulcerirten  Theilc  Alles  von  einer  reichlichen  Menge  spitzer  und  runder 
Osteophyten  umgeben;  die  Textur  der  übrigen  Knochen  ist  leicht  und  spoogiöt, 
aber  nicht  fettig. 

&•  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  II.  No.  46.)  Von  einem  18jähr. 
jungen  Manne.  Durch  die  ganze  spongiösc  Substanz  der  Tibia  findet  sich  in  Folge 
einer  acuten  Entzündung  Eiter;  die  Ulceration  erstreckt  sich  sowohl  in  das  Knie- 
ais in  das  Fussgelenk;  auch  zwischen  der  Epiphyse  und  Diupuy.se  findet  sich  Eite- 
rung; das  Periost eum  ist  fast  der  ganzen  Länge  nach  vom  Knochen  getrennt,  und 
ist  sehr  gefässreich,  dick,  auf  seiner  inneren  Fläche  pulpös  und  sarometartig.  Auf 
dem  Astragalus  fehlt  fast  der  ganze  Knorpelüberzug,  und  der  blosliegendc  Knochen 
ist  mit  Faserstoff1  bedeckt. 

••  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  692.)  Nekrotisches  Knochen- 
stück im  unteren  Ende  der  Tibia.  Ein  Theil  der  spongiösen  Substanz  nahe 
dem  unteren  Ende  der  Tibia  ist  nekrotisch.  Das  nekrotische  Stück  liegt  lose  in 
einer  grossen,  durch  die  Corticalsubstanz  gebildeten  Höhle,  die  mehrere  weite 
Oeflhungcn  durch  die  Wände,  und  durch  die  Gelenkflächc  iu  das  Fussgelenk  hat. 
Die  ganze  Gelenkflächc  ist  zerstört.  Die  knöcherne  Wand  der  Höhle  ist  dünn, 
leicht  und  porös;  oberhalb  derselben  sind  die  Wände  des  Knochens  verdickt  und 
consolidirt. 

9«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  I.  Sub-ser.  A.  No.  100.)  Ne- 
krose eines  Theiles  des  Mittelstückes  und  der  spongiösen  Substanz  des  unteren 
Endes  der  Tibia.  Neuer  Knochen  ist  reichlich  um  den  Sitz  der  Nekrose  gebildet; 
die  untere  Gelenkflächc  der  Tibia  ist  fast  gänzlich  durch  Ulceration  zerstört. 

8.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  762.)  Nekrotisches  Knochen- 
stück  im  Gelenke.  Die  obere  Hälfte  des  Astragalus  ist  durch  Ulceration  zer- 
stört; das  zurückbleibende  Stück  liegt  nekrotisch  und  der  Gelenkfläche  beraubt  lose 
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Im  Fassgelenke.     Die  Tibia  hat  ebenfalls  keinen  Knorpel  mehr,  sondern  ist  statt 
dessen  mit  einer  Faserstoffsehicht  bedeckt. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  54t.)  Nekrotisches 
Knochenstück  im  unteren  Ende  der  Tibia.  Von  einem  7jähr.  Knaben.  Ein 
Theil  der  spongiuaen  Substanz  der  Tibia,  nahe  ihrem  unteren  Ende,  ist  nekrotisch, 
nnd  liegt  lose  in  einer  von  einer  organisirten  Membran  ausgekleideten  Hohle.  Zwei 
ulcerirte  Oeffnungen  geben  durch  die  leicht  verdickten  Knochen  wände ,  die  sonst 
ziemlich  gesund  sind;  eine  eben  solche  weite,  ulcerirte  Oeffnung  geht  in's  FnssgeJenk, 
dessen  Knorpetiiberzug  gänzlich  entfernt  worden  ist;  zahlreiche  Abscesse  um  das 
Fnssgelenk. 

lO«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  746.)  Nekrose  der  Tibia  nahe 
dem  Fussgelenke.  Der  ganze  untere  Theil  der  Dia-  und  Epipbyse  ist  vei  grösser  t, 
nnd  ihre  Süssere  Flache  durch  Ablagerung  von  nenem  Knochen,  in  weichem  mao 
durch  einige  runde  OefTrinngen  kleine  Sequester  sehen  kann,  unregetmassig  gemacht. 
Im  Fussgelenke  salbst  findet  sich  Ulccration,  und  die  ganze  Gelenkfläcke  derTHria 
ist  zerstört.    Der  obere  Theil  der  Diaphyse  ist  unregelm5ssig  vergrössert  nnd  nfeerirt. 

ff«  Howship. ')  Nekrose  mit  theilweiser  Ankylose  des  Pussge- 
lenkes und  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula.  In  dem  ampo- 
tirten  Beine  eines  Mädchens,  das  9  Monate  vorher  einen  Fall  auf  den  Fuss  getbn, 
dabei  das  Fnssgelenk  Itnirt,  und  wie  man  annahm,  eine  Fractur  der  Tibia  erlitt« 
hatte,  fanden  sich  um  das  Gelenk  herum  in  verschiedenen  Richtungen  zahlreiche 
Fistelgänge,  die,  wie  sich  ergab,  mit  einem  Abscesse  innerhalb  des  Knochens,  gerade 
über  dem  Fussgelenke  zusammenhingen.  Innerhalb  einer  Höhle,  die  zwischen  der 
Tibia  und  dem  Astragalu«  gelegen  war,  fand  sich  ein  grosses  nekrotisches  Knochen- 
Stück,  ganz  von  den  umgebenden  Theil en  getrennt,  und  auf  seiner  vorderen  Flicbe 
mit  Knorpel  bedeckt,  das  augenscheinlich  ein  Theil  des  Astragaluskopfes  war,  welcher 
wahrscheinlich  bei  dem  Falle  gebrochen  war.  Zwischen  den  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula  bestanden  mehrere  knöcherne  Verbindungen,  und  war  deshalb 
eine  Ankylose  derselben  vorhanden.  Die  untere  Epipbyse  der  letzteren  war  ver- 
grossert, und  die  Trcnnungslinie  zwischen  der  Epi-  und  Diaphyse  des  Knochen* 
durch  eine  partielle  Trennung  beider  sichtbar.  Am  inneren  Knöchel  waren  Tibia 
Und  Astrag.  durch  Knochenmassen  fest  verbunden. 

19«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  759.)  Ankylose  des  Fuss-  und 
anderer  benachbarter  Gelenke  mit  Nekrose  des  Calcaneus.  Von  einer 
40 jähr.  Frau.  Nekrose  der  spongiösen  Substanz  des  Calcaneus,  dessen  Wand 
3  runde  Oeffnungen  hat,  die  zu  einem  kleinen  Sequester  führen.  Unregelmässige 
Knochenablagerungen  um  das  Fassgelenk,  die  Sehnenscheiden  und  die  Gelenke  zwi- 
schen Calcaneus  und  Os  cuboideum,  wodurch  diese  Gelenke  ankylosirt  sind. 

18.  (Ibidem  No.  3360.)  Ankylose  des  Fuss-  und  einiger  be- 
nachbarter Gelenke.  Das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula,  das  Fussgelenk 
und  die  Fusswurzelknochen  sind,  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  ihrer  normalen  Form 
und  relativen  Lage,  untereinander  ankylosirt,  theilweise  durch  Verschmelzung  der 
Knochen  miteinander,  theilweise  durch  Knochenportionen,  die  in  Bündelartigea 
Schichten,  wie  verknöcherte  Bänder,  äusserlich  sie  vereinigen.  Der  Knochen  hat 
durchweg  ein  sehr  poröses  Aussehen.     Eine  Fractur  des  unteren  Theiles  der  Tibia 

f)  1.  Howship,  Pract.  Observation^  in  Surgery  and  Morbid  Anatomy  (s.  S. HO); 
abgebildet  PI.  VI.  Fig.  4. 
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and  Fibula  ist  mit  leichter  Dislocation  gebeilt.  Neuer  Knochen  ist  fast  über  die 
ganze  Diaphyse  der  Tibia  hin  gebildet. 

14«  (Ibidem  No.  3362.)  Dasselbe.  Tibia,  Fibula,  Astrag.,  Calcan., 
Os  navtcnl.  sind  nach  oberflächlicher  Ulceration  ankyloeirt;  die  Aie  des  Fusses 
ftlit  scfcief  nach  unten;  die  Form  der  Gelenke  ist  normal,  die  Tenor  der  Knochen 
laicht  und  fettig. 

!&•>  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  Snb-ser.  A.  No.  25.)  An- 
kylose des  Fuss-  und  anderer  benachbarter  Gelenke.  Vergrossemnf 
der  Tibia  und  Fibula;  scharfrandige  Platte«  und  Fortsätze  von  neuem  Knochen  fin- 
den stell  auf  ihren  Oberflächen.  Der  untere  Theil  des  Ug.  interosseum  ist  ossi- 
ficirtt  sid  der  Cafeaneus,  Astrag.,  Os  navicuJ.,  cuboid.  sind  sämmtlich  durch 
Knochen  vereinigt. 

M»  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  11115.)  Ankylose  der 
unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  am  linken  Fnssgelenke.  Es  findet 
•ich  eine  vollständige  knöcherne  Vereinigung  beider  am  unteren  Ende  auf  die  Strecke 
von  ungefähr  2".  Das  unter«  Ende  der  Fibula  ist  dabei  etwas  verdickt.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  ein  Scbiefbruch  der  Tibia  von  innen  und  unten  nach  oben 
and  ansäen,  mit  ganz  geringer  Dislocation  des  unteren  Bruchstuckes  nach  anssen, 
stattgefunden  hat.  Wenn  ein  solcher  vorhanden  war,  so  ist  er  sehr  gut  durch 
eine  kleine  Menge  eines  glatten  Callas  verheilt. 

Beispiele  derselben  Erkrankung  bei  Thieren  sind  die 
folgenden  bei  Pferden  gemachten  Beobachtungen: 

*•  Cruveilbier')  fand  bei  einem  Pferde,  welches  einen  starken  Schlag 
auf  das  Gelenk  6  Wochen  vorher  erlitten  hatte,  einen  grossen  Abacess  um  das 
Gelenk  herum,  der  nach  aussen  eine  grosse,  nach  dem  Gelenke  bin  aber  nur  eine 
sehr  enge  Oeffnuog  hatte.  Die  Gelenkflächen  waren  mit  Ausnahme  des  Umfanges, 
wo  sich  noch  Spuren  von  unversehrtem  Knorpel  befanden,  ohne  einen  Knorpel- 
Überzug,  dabei  aber  vollkommen  glatt,  mit  Ausnahme  einiger  deprimirter  Stellen, 
von  wo  Fungositäten  ausgingen. 

I»«  Bouley.  *)  Sehr  alte  Sprunggelenksgalle.  Die  Wände  des  Ge- 
lenkes waren  durch  fibröses  Gewebe  verdickt,  und  stellenweise  knöchern.  An  den 
Rändern  der  Gelenkflacben  fanden  sich  Stalaktitenförmige  Concretionen ;  der  Knorpel- 
Überzug  war  stellenweise  verschwunden,  und  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  gefurcht;  die  Synovialhaut  war  beträchtlich  verdickt. 


III.    Gichtablagerungen  in  und  um  das  Fussgelenk. 

Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  sind  die  wichtigsten 
unter  den  von  mir  gesammelten  Fällen  der  obengenannten 
Erkrankung,  und  lasse  ich  sie  daher  sogleich  folgen. 

')  Crtiveilhier  in  Archivs«  gdndr.  de  Mddec.   T.  IV.  1824.  p.  166. 
')  H.  Bouley  in  Ractteil  de  ftftdecine  veUrio.  prat.    3e  Sem.    T.  VII.  (XX VI!). 
1850.  p.  1078. 
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Beobachtungen. 

f.     Craveiihier.   )     Es   f»d  «ick  die  *mu»  Getenktädie  der  Tibi*  ud 
FuWa  ait  der  •;  cblm**«*  bedeckt:  der  Knorpel  daranfer  nr  gesund;  die  Svacmri- 
■mi   njicvt:  wftr  nrfbe  S»ncrtblf ranze«  mareo   ob   die  pon  Tiba  kenn,  ni 
W*h/o4tf>   nücbca  Tibia    ood  Fibula  turhaaden;   etnige  derselben  waren  wie  ntf 
dar  krenficen   Ha***  frkrfcit.     Die  Lief,  lateraln   «am   damit   besetz*;  das  Lig. 
■öfter,  «ar  gfekaJaü*  tun  deo  AMacrnmcea  mihrirt.    tob   denen  ob  Tbeif  iaaer- 
fcalb.  ein  anderer  aw*erbalb  der  Getenfcnähle  sich  befand.     Die  gante  obere  ood 
die  «eilhrbe  CHrf-nk  fliehe  de«  A-tr«galus  waren  gleichtäte    mit   jenen  AbbgerunfeB 
bedeckt,  ia  der  ftiehlnn*  der  Beweglichkeit  de»  Gelenkes  gestreift,  ood  ton  rotbea 
Fraaien  umgehen.     Ikr  Knorpel  war  liedeutend  verändert,    und   in  seiner  ganzes 
Dicke  von  jenen  Massen  durchdrungen.    Ausserdem  fanden  sich  mitten  im  Knochen 
an  f erschienenen  Stellen  derart  ige  kleine  Massen. 

Mm  Faoconneau-Dufretne  nnd  Crnveilhier.  *)  In  dem  Tun  beides 
beobachteten  tlen  Falle  bestand  die  Bedeckung  der  Gelenkflachen  des  Fnssgdeokff 
an*  *ehr  dünnen  und  glatten  Schickten.  Vor  der  Gelenkuadie  der  Tibia.  nmeaea 
dem  Knochen  nnd  den  Ligamenten  befand  sieb  eine  Zolldicke  Schicht  von  Gichtmassea. 


IV.     Epithelialwucherangen  am  Fussgelenke, 
vom  Knochen  ausgehend. 

Unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
dieser  merkwürdigen  Erkrankung  des  Knochens,  erstreckt  sich 
dieselbe  nur  in  dem  folgenden  Falle  bis  in  das  Fussgelenk, 
und  ist  deshalb  liier  anzuführen.  *) 

Di t trieb.*)  An  dem  amputirten  Unterschenkel  eines  48jähr.  Mannes  fand 
«ich  dieser  und  der  Fu>s  in  seinem  Im  Tange  bedeutend  vergrössert.  Die  verdickte 
Haut  zeigte  au  der  vorderen  Flache  der  oberen  Hälfte  eine  un regelmässige,  ver- 
zweigte .Narbe,  während  die  untere  Hälfte,  bis  zum  Fussgelenke  herab,  am  vorderes 
und  seitlichen  Umfange  eine  (Jcschwiipiflächc  darbot,  deren  Ränder  aufgeworfen, 
hier  und  da  callos,  über  das  Niveau  der  Unterschef ikelbaut  erhaben  waren,  und 
deren  unebener,  höckerig-hügeliger  Grund  mit  dicht  nebeneinander  stehenden,  war- 
zigen, blassen  oder  hlassröthlichcii  Wucherungen  (die  sich  als  Epithelialgebilde  er- 
wiesen) wie  besäet  erschien.  Am  unteren  Theilc  dieses  von  einer  schmutzig-bräun- 
lichen Jauche  bespülten  (icschwiirs   fand   man  eine  in  die  Tiefe  führende  und  ein* 

')  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  4.  PI.  3.  Fig.  3  u.  f. 
*)  Cruveilhier  I.  c. 

3)  In  den  3  (von  Di t trieb)  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  dieser  Fxkrankunf 
war  ein  deutlich  abgesprochenes  Leiden  der  Knochen  vorhanden ,  in  einem 
deutliche  Nekrose  mit  mehrere  Zolle  langen  Sequestern,  in  den  2  anderro 
C.aries,  theils  centrale  (wie  in  dem  vorliegenden  Falle),  tlieils  oberfläohlrrüe; 
dabei  Osteophytcnbildungen  und  theilweise  Ablagerungen  eines  verknöchert« 
Exsudates  in  der  Markhöhle.  Es  scheint,  als  ob  die  Kpithelialwuchemuf 
unmittelbar  von  der  Höhle  des  cariösen  Knochens,  also  von  der  bereit«  er- 
krankten Markhaut  (!)  ausgegangen  ist,  und  dass  sich  von  da  aus  der  Grund 
des  Hautgeschwüres  mit  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt  hat. 

4)  Dil  tri ch  in  Prager  Vierteljahresschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  Jahrg.  4.  1847.  Bd. 3. 
(Dd.  15.)  S.  03. 
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Art  tod  Abzugsöffnung  bildende  Grabe,  deren  Winde  mit  denselben  Wucherungen 
aberzogen  waren,  wie  sie  sich  auf  dem  Gescbwürsgrunde  fanden.  Das  unter  der 
Haut  befindliche,  so  wie  das  die  grösseren  und  kleineren  Muskelschichten  verbin- 
dende Zellgewebe  war  vom  oberen  Drittheile  des  Knochens  an,  bis  zum  Fussrücken 
herab,  in  ein  zellig-sehniges,  callöses  Narbengewebe  umgewandelt;  stellenweise  waren 
auch  die  Muskeln  ähnlich  entartet,  so  wie  sich  auch  das  die  Gefasss  verbindende 
Zellgewebe  verdickt,,  und  mit  den  Gelassen  innig  verschmolzen  zeigte.  Eine  ähn- 
liche Verdickung,  mit  leichter  Loslösbarkejt  vom  Knochen,  bot  die  Beinhant  dar. 
Das  Schienbein  war  im  ganzen  Umfange  durch  aufgelagerte,  Schichtenweise  Knocheo- 
neubildungen,  deren  oberste  Schicht  ein  buttrig-warziges  Ansehen  hatte,  sklerosirf. 
Einzelne  knöcherne  Neubildungen  griffen  in  dem  mittleren  Theile  auf  das  Wadenbein 
über,  und  bewirkten  so  eine  innigere  Verbindung  mit  diesem  auf  ähnliche  Weise 
sklerosirten  Knochen,  während  das  Lig.  inteross.  durch  die  ringsum  befindlichen 
Callositäten  der  Weicbtheile  unkenntlich  war.  Die  Sklerose  des  Knochens  war 
jedoch  nicht  allein  durch  corticale  Auflagerungen,  sondern  stellenweise  auch  durch 
Ablagerungen  eines  zu  Knochen  gewordenen  Exsudates  in  die  Markhöhle  selbst  be- 
dingt, so  dass  namentlich  an  der  Amputationsstelle,  im  oberen  Drittheile  des  Knochens, 
die  Sklerose  eine  durchgreifende  war.  —  An  der  unteren,  dem  Geschwüre  ent- 
sprechenden Hälfte  des  Schienbeines  zeigte  sich,  nach  Hinwegnahme  der  Weich- 
gebilde eine  Continuitätstrennung  des  Knochens,  in  einer  Strecke  von  2".  Derselbe 
fehlte  hier  gänzlich,  und  seine  Stelle  war  von  dem  üppig  wuchernden  Epithelial- 
gebilde,  eingenommen.  Die  diese  Lücke  begrenzenden  Schienbeinstücke  zeigten  zackig 
vorragende,  wie  ausgefressene  Ränder  und  Flächen,  und  überall  drängten  sich  die 
Kammartig  aufsitzenden  Epithelial  Wucherungen  aus  der  Tiefe  der  Mark  höhle  hervor, 
ja  erstreckten  sich  am  oberen  Endstücke  einige  Linien  weit  in  der  Höhle  hinauf. 
Noch  charakteristischer  stellte  sich  das  knöchern  mit  dem  Wadenbeine  verbundene 
untere  Endstuck  des  Schienbeines  dar;  hier  blieb  vom  Knochen  bloss  eine  schon 
der  Neubildung  angehörige  Rinde  übrig,  welche  eine  von  Epithel ialgewebe  ausgefüllte 
Höhle  einschloss.  Letztere  selbst  aber  war  unmittelbar  am  unteren  Ende,  an  einer 
Silbergroschengrossen  Stelle  durchbrochen,  und  diese  Oeflhung  von  dem  mit  dem 
callösen  Narbengewebe  verschmolzenen  Periosteum  verlegt.  Wucherungen,  welche 
die  Höhle  des  unteren  Schienbeinendes  ausfüllten,  grenzten,  da  eine  vollkommene 
Ankylose  des  Fussgelenkes  mit  dem  Astragalus  bestand,  dadurch,  dsss  die  untere 
Wand  gedachter  Höhle,  und  somit  die  untere  GHenkflficbe  des  Schienbeines,  bereits 
zerstört  war,  unmittelbar  an  den  Astragalus. 


V.    Krebsgeschwülste  am  Fussgelenke. 

Der  Krebs  scheint  am  Fussgelenke  selten  zu  sein,  in- 
dem mir  nur  die  2  nachstehenden  Fälle  zu  sammeln  gelun- 
gen ist. 

Beobachtungen. 
JU    Günsburg')  fand  an  der  Leiche  eines  erwachsenen  Hannes  das  linke 
Fussgelenk  über  dem  inneren   Knöchel   in  ungleich  halbkugelige  Erhebungen  zur 

•)  Fr.  Gunsburg,  Die  pathologische  Gewebelehre.   Leipzig  1848.  Bd.  2.  S.40. 
6  u  r  1 1 ,  Geleokkrankheiteo.  ™ 
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Grösse  eines  Mannskopfes  gestattet.  Die  einzelnen,  mehr  oder  weniger  kugeligen 
■od  halbkugeligen  Erhebungen  waren  knorpelhart,  oder  von  Ealkartigen,  knochen- 
harten Ablagerungen  durchsetzt.  Die  Kapsel  dieser  Geschwülste  war  ein  dunkel- 
rotnes,  festes  Gewebe.  Die  Lamellen  des  oberen  Theiles  der  Tibi«  und  FibsJa 
wsren  verdünnt,  die  Markröhre  sehr  blutreich.  Gegen  das  untere  Drittheü  ginget 
sie  in  eine  gleichmassige,  nur  von  dem  verdickten  Periosten»  gebildete  Höbe  eis, 
«nd  bildeten  eine  braunrothe,  dem  Hirdmark  ähnliche  Masse,  in  weicher  keine 
Enocbenthefle,  sondern  nur  Bttttchen  und  Splitter  von  Knochenharte  sichtbar  waren. 
Diese  Masse  dehnte  sich  im  Umfange  des  AstrsgsJns  und  Calcaneus  ans.  Das 
Mark  dieser  Knochen  war  von  injicirten  Gelassen  durchzogen.  Die  Masse,  welche 
den  Knochen  in  sich  aufgenommen  hatte,  bestand  zunächst  am  die  Splittemste 
ans  Schichten  einfach  gestreckter  Zeüenfasern  des  Krebses,  auf  denen  nur  hier  and 
da  Fettkügekhen  und  traubig  aggregirte  Moleküle  halteten.  Fernerhin  wichen  &e 
Fasern  in  Bändeln  auseinander;  in  den  Zwischenräumen  lagen  spradetföronge  Zellen 
and  viele  Weine  Kfigelchen.  Die  Uebergangsformen  der  Zelle  zur  Zettenfaser  warm 
sahireich.  Die  kugeligen  Ablagerungen  waren  von  einem  Blutreichen  Gelissgeriste 
durchzogen;  ihre  Fleischannlkhe  Masse  bestand  ans  compacten  Schiebt»  iw 
Zellenfasern. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  159  n.  160.)  Der  sstere 
Theil  der  Tibia  enthält  eine  Encephaloidgeschwulst  mit  Btatklumpen  darin,  aad  ist 
last  vollständig  ton  einer  dicken  Knocbencyste*  umgeben,  die  mit  der  Wand  der 
Tibia  zusammenhängt,  und  wahrscheinlich  durch  innere  Absorption  und  süssere 
Anlagerung  ton  Knochen  gebildet  wurde.  Die  Süssere  Haut  ist  von  einer  hsagseea 
Wucherung  durchbohrt;  unmittelbar  Aber  der  Knorpdbedeckung  des  Fassgekakei 
befindet  sich  die  weiche  Medullarsubstanz.   " 


VI.     Geheilte  Fracturen  am  Fussgelenke. 

Die  Fracturen  der  Unterschenkelknochen  in  der  Nähe  des 
Fussgelenkes,  welche  entweder  in  einer  Continuitätstrennung 
beider  gleichzeitig,  oder  nur  eines  derselben  bestehen  können, 
sind  deshalb  besonders  bemerkenswert!!,  weil  sich  mit  ihnen 
häufig  partielle  Luxationen  des  Fusses  verbinden,  während 
die  letzteren  für  sich  allein  äusserst  selten  vorzukommen  schei- 
nen, überhaupt  nur  in  gewissen  Richtungen  ohne  gleichzeitige 
Fractur  möglich  sind.  Für  die  Gelenkverbindung  sind  die 
Fracturen  in  sofern  sonst  noch  von  Wichtigkeit,  als  bisweilen 
entzündliche  Erkrankungen  des  Gelenkes  selbst,  die  mit  einer 
Ankylose  desselben  endigen,  in  Folge  davon  vorkommen. 
Ausserdem  findet  man  dabei  bisweilen  eine  Ankylose  des  un- 
teren Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula.  —  Die  ge- 
nannten Fracturen  werden  am  Besten  in  folgenden  Abthei- 
lungen betrachtet: 
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a)  Fractur  der  Tibia  allein. 

Bei  den  isolirten  Fracturen  des  unteren  Endes  der  Tibia, 
die  viel  seltener  vorkommen,  als  die  Fracturen  der  Fibula 
allein ,  oder  beider  Knochen  zugleich,  findet  man  bisweilen, 
wenn  ein  Schiefbruch  vorhanden  ist,  der  sich  von  oben  und 
innen  nach  unten  und  aussen,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Gelenkfläche  erstreckt,  eine  partielle  Luxation  des  Fusses 
nach  innen,  mit  Einwärtskehrung  desselben,  indem  er  halb 
um  seine  Längsaxe  rotirt  ist,  so  dass  der  Fussrücken  nach 
aussen,  die  Fußsohle  nach  innen  gewendet  ist,  und  der  äussere 
Fussrand  zum  Gehen  benutzt  wird.  Der  Malleolus  externus 
bildet  dabei  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  und*  wird,  wie 
auch  das  Os  metatarsi  quintum,  wenn  die  Heilung  in  dieser 
Stellung  stattgefunden  hat,  gewöhnlich  in  bedeutendem  Grade 
hypertrophisch  gefunden,  während  der  erstere  mit  der  Tibia, 
und  bisweilen  auch  mit  dem  Astragulus  ankylosirt  ist.  Auf 
der  inneren  Seite  dagegen,  in  der  Nähe  des  Malleolus  internus, 
können  bedeutende  Enocbenmassen,  welche  die  daselbst  ver- 
laufenden Sehnen,  Gef&sse  und  Nerven  Brücken»  oder  Schei- 
denartig umgeben,  und  so  zur  Verstärkung  dieser  Seite  be- 
trächtlich beitragen  (Beob.  2.),  vorkommen.  Der  Astragalus, 
welcher  in  seiner  Stellung  eine  bedeutende  Veränderung  er- 
leidet, so  dass  alle  seine  Gelenkflächen  eine  andere  Richtung 
haben,  als  im  normalen  Zustande,  ist  meistens  mit  der  Tibia 
ankylosirt,  und  kann  dann  die  für  das  Fussgelenk  verminderte, 
oder  ganz  aufgehobene  Beweglichkeit  durch  eine  Vermehrung 
derselben  in  dem  Gelenke  zwischen  Astragalus  und  Os  navi- 
culare  ersetzt  werden  (Beob.  1.). 

Beobachtungen. 
1#  R.  W.  Smith.1)  Schiefbruch  der  Tibia,  sich  bis  in  das  Fuss- 
gelenk erstreckend,  Luxation  des  Fusses  nach  innen.  Die  Fractur  der 
Tibia  erstreckte  sich  schief  ton  oben  nach  unten  und  aussen»  bis  in  das  Fussgelenk, 
und  zerspaltete  die  Gelenknache  in  2  fast  gleiche  Theile,  von  denen  der  äussere, 
der  mit  der  Diaphyse  des  Knochens  zusammenhing,  mit  der  Fibula  nach  aussen 
dislocirt  war,  während  das  innere  Bruchstück  mit  dem  Fusse  nach  innen  dislocirt 
war.  Der  letztere  war  auch  um  seine  Längsaxe  rotirt,  indem  der  äussere  Rand 
auf  dem  Boden  ruhte,  der  Fussrücken  nach  aussen,  und  die  Fusssoble  so  vollständig 
nach  innen  gekehrt  war,  dass  sie  mit  der  inneren  Gelenkfläche  der  Tibia  parallel 
war.    Der  Malleol.  extern,  bildete  einen  sehr  beträchtlichen  Vorsprung    Eine  vertikale 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc  Vol. XXI.  1842.  p.  302. 

39* 
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Grösse  eines  Mannskopfes  gestaltet.  Die  einzelnen,  mehr  oder  weniger  kugeligen 
and  halbkugeligen  Erhebungeil  waren  knorpelhart,  oder  von  Kalkartigen,  knochen- 
harten Ablagerungen  durchsetzt.  Die  Kapsel  dieser  Geschwülste  war  ein  dnaikeU 
rotbes,  festes  Gewebe.  Die  Lamellen  des  oberen  Theiles  der  Tibia  und  Fibula 
waren  verdünnt,  die  Markröhre  sehr  blutreich.  Gegen  das  untere  Drittheil  ginget 
sie  in  eine  gleichmassige,  nur  von  dem  verdickten  Periosteum  gebildete  Habe  ein, 
und  bildeten  eine  braunrothe,  dem  Hirnmark  ähnliche  Masse,  in  welcher  keine 
Knochentheile,  sondern  nur  Bhtttchen  und  Splitter  von  Knochenharte  sichtbar  waren. 
Diese  Masse  dehnte  sich  im  Umfange  des  Astragalus  und  Calcanens  ans.  Das 
Mark  dieser  Knochen  war  von  injicirten  Gelassen  durchzogen.  Die  Masse,  welche 
den  Knochen  in  sich  aufgenommen  hatte,  bestand  zunächst  um  die  Splitterreste 
aus  Schichten  einfach  gestreckter  Zellenfasern  des  Krebses,  auf  denen  nur  hier  und 
da  Fettkügekhen  und  traubig  aggregirte  Moleküle  halteten.  Fernerhin  wichen  He 
Fasern  in  Bündeln  auseinander;  in  den  Zwischenräumen  lagen  spraaefönmsje  Zettea 
«nd  viele  kleine  KÜgelchen.  Die  Uebergangsformen  der  Zelle  zur  Zeüenfaaer  warm 
zahlreich.  Die  kugeligen  Ablagerungen  waren  von  einem  Blutreichen  GeSssserasfe 
durchzogen;  ihre  Fleischähnliche  Masse  bestand  aus  compacten  Schichten  von 
ZeUenfasern. 

••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mos.  Ser.  I.  No.  159  u.  160.)  Der  rnlere 
Theil  der  Tibia  enthält  eine  Encephaloidgescfawulst  mit  Btutklumpen  darin,  sei  ist 
last  vollständig  von  einer  dicken  Knochencysta  umgeben,  die  mit  der  Wand  dar 
Tibia  zusammenhängt,  und  wahrscheinlich  durch  innere  Absorption  und  äussere 
Anlagerung  von  Knochen  gebildet  wurde.  Die  äussere  Haut  ist  von  einer  fangöses 
Wucherung  durchbohrt;  unmittelbar  über  der  Knorpelbedeckung  des  FassgeJeakei 
befindet  sich  die  weiche  Medullarsubstanz. 


VI.     Geheilte  Fracturen  am  Fussgelenke. 

Die  Fracturen  der  Unterschenkelknochen  in  der  Nähe  des 
Fussgelenkes,  welche  entweder  in  einer  Continuitätstrennung 
beider  gleichzeitig,  oder  nur  eines  derselben  bestehen  können, 
sind  deshalb  besonders  bemerkenswerth,  weil  sich  mit  ihnen 
häufig  partielle  Luxationen  des  Fusses  verbinden,  während 
die  letzteren  für  sich  allein  äusserst  selten  vorzukommen  schei- 
nen, überhaupt  nur  in  gewissen  Richtungen  ohne  gleichzeitige 
Fractur  möglich  sind.  Für  die  Gelenkverbindung  sind  die 
Fracturen  in  sofern  sonst  noch  von  Wichtigkeit,  als  bisweilen 
entzündliche  Erkrankungen  des  Gelenkes  selbst,  die  mit  einer 
Ankylose  desselben  endigen,  in  Folge  davon  vorkommen. 
Ausserdem  findet  man  dabei  bisweilen  eine  Ankylose  des  un- 
teren Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula.  —  Die  ge- 
nannten Fracturen  werden  am  Besten  in  folgenden  Abthei- 
lungen betrachtet: 
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towohl  nach  dem  Längs-  als  dem  Queerdurchmesser.  Die  obere  Gelenkflache  des 
Astragalus  war  mit  grosser  Schiefheit  von  ihrem  äusseren  nach  ihrem  inneren  Rande 
abgedacht,  und  bildete,  zusammen  mit  den  Knocbenauswuchsen  auf  der  Innenseite 
des  Calcaneus,  eine  grosse  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  gerichtete  Gelenk- 
fläche. Die  äussere  Fläche  des  Astragalus  war  nach  unten  und  aussen  gekehrt, 
der  Malleo!,  extern,  bedeutend  rei-grossert  und  mit  der  Tibia  ankylosirt.  Die  Haut 
des  äusseren  Fussrandes  war  hornig,  während  die  der  Fussohle  glatt,  fein  und  dünn 
war;  ein  grosser  Schleimbeutel  nahm  die  Gegend  des  Malleolug  externus  ein. ') 

b)  Fractur  der  Fibula  allein. 

Die  isolirte  Fractur  der  Fibula  in  der  Nähe  des  Malleolus 
externus,  kann  einerseits  zu  der  entgegengesetzten  Misstaltung 
des  Fusses ;  wie  der  im  vorigen  Abschnitte  erwähnten ,  Ver>; 
anlassung  geben,  nämlich  einer  partiellen  Luxation  nach 
aussen  (Beob.  2 — 6.),  anderseits  kann  die  theilweise  Luxation 
desselben  auch  nach  hinten  hin  vorkommen  (Beob.  7,  8.). 
In  dem  ersten  Falle  findet  man  in  veralteten  Fällen  nur  die 
äussere  Hälfte  der  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  dem  Astragulus 
in  Berührung^  während  der  stark  vergrösserte  und  abgerundete 
Malleolus  intern,  einen  bedeutenden  Vorsprung  nach  innen 
bildet^  und  selbst  fast  in  einer  Höhe  mit  dem  unteren  Rande 
des  08  naviculare  stehen  kann  (Beob.  5.).  Die  obere  Fläche 
ist  gleichzeitig  nach  innen,  und  die  Fussohle  mehr  oder  weniger 
nach  aussen  gerichtet.  Auch  der  Malleolus  externus  wird  verv 
grössert,  und  bisweilen  so  weit  herabgestiegen  gefunden;  dass 
er  den  Calcaneus  berührt  (Beob.  5.).  Die  Bruchstelle  der 
Fibula  selbst;  die  in  weiterer  oder  geringerer  Entfernung  von 
dem  Malleolus  externus  gelegen  ist;  kann  durch  so  beträcht- 
liche Callusmassen  wieder  vereinigt  sein,  dass  die  Fibula  der 
Tibia  an  Umfang  beinahe  gleichkommt  (Beob.  3,),  und  dar 
durch  eine  innige  Ankylosirung  beider  hervorgebracht  wird, 
wie  überhaupt  unter  diesen  Verhältnissen  der  untere  Theil 
der  Membrana  interossea  gewöhnlich  von  Knochenneubildungen 
eingenommen  wird.  Die  Vereinigung  ist  manchmal  auch  nur 
eine  fibröse,  und  doch  dabei  sehr  fest  (Beob.  4.)?  während  die 
Gelenkflächen  des  Fuss-  und  der  benachbarten  Gelenke  nicht 
selten  fibrös  oder  knöchern  ankylosirt  gefunden  werden.  Mit 
der  partiellen  Luxation  des  Fusses  nach  aussen  combinirt  sich 

')  Ein  Fatt  von  Luxation  des  Fusses  nach  innen  mit  Ankylose  xwischen  Tibia 
und  Astragulus  und  wieder  geheilter  Fractur  des  Malleolus  intern. ,  nach  einem 
Prep,  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mus.,  findet  sich  bei  Sir  Astley  Cooper 
(Dislocat.  and  Fract.  of  ihe  Joints)  abgebildet  p.  260.  1  edit.  PI.  XVI.  Fig.  2. 
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bisweilen  eine  solche  nach  hinten  (Beob.  4.),  indem  die  Tibia 
mit  der  vorderen  Hälfte  ihrer  Gelenkflfiche  auf  dem  Halse 
des  Astragalus  ruht  Wie  schon  erwähnt,  kommt  diese  letzte 
Art  der  Luxation  aber  auch  für  sich  allein  vor  (Beob.  7,  $.\ 
und  man  findet  dann  den  vorderen  Band  der  Gelenkfläche 
der  Tibia  entweder  über  der  Verbindung  des  Astragaliw  mit 
dem  Calcaneus  befindlich  (Beob.  8.),  öder  noch  weiter  vorge- 
rückt, so  dass  zwei  Gelenkflächen  an  der  Tibia  vorhanden 
sein  können,  von  denen  die  hintere  noch  zum  Theil  auf  dem 
Astragalus,  die  vordere,  grössere,  aber  auf  dem  Os  naviculare 
ruht  (Beob.  7.),  während  beide  durch  Reibung  abgeglättet  sein 
können.  Das  untere  Bruchstück  der  Fibula  kann  dabei  gleich- 
zeitig mit  nach  hinten  dislocirt  sein  (Beob.  8.),  während  die 
Verbindungen  zwischen  Astragalus  und  Calcaneus  normal  sind, 

9%  Lawrence.1)  Fractur  der  Fibula,  Luxation  des  Fastet  nick 
aasten.  Bei  einem  ungefähr  40jahr.  Wahnsinnigen  fand  sich  nur  die  lassen 
Hüfte  des  unteren  Endes  der  Tibia  auf  dem  Astragalus  ruhend;  der  innere  Tkeü 
mit  dem  Malleolut  intern,  bildete  auf  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  einen  bedea- 
tenden  Vorsprang.  Die  Fibula  war  dicht  über  dem  Malleolut  extern,  gebrochen, 
und  durch  eine  grosse  Callusmasse,  welche  das  untere  Ende  der  Fibula  dem  der 
Tibia  siemlich  gleich  an  Groase  machte,  vereinigt  worden,  und  war  mit  der  Tibia 
ankylotirt.  Das  obere  Bruchende  der  Fibula  muss  in  der  ersten  Zeit  auf  der 
äusseren  Hälfte  der  oberen  Gelenkflfiche  des  Astragalus  geruht  haben,  und  auf  der 
Irischen,  rauhen  Bruchfläche,  so  lange  als  der  Patient  das  Gelenk  zu  gebrauchen 
fortfuhr,  sich  bewegt  haben.  Die  Rauhigkeiten  waren  indessen  verschwunden,  md 
die  vereinigte  Fractur  war  ton  einer  ziemlich  glatten  Knorpelschicht,  welche  sk* 
in  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  des  Malleolus  extern,  fortsetzte,  bedeckt  wor- 
den. Die  obere,  convexe  Fläche  des  Astragalus  war  theilweise  abgedacht,  und  ihr 
KnorpelGberzug  auf  der  äusseren  Seite,  wo  die  gebrochene  Fibula  mit  ihm  io  Be- 
rührung gekommen  war,  abgerieben.  Die  so  abgeriebene  Knochensubstanz  war  in- 
dessen glatt.  Das  Lig.  laterale  intern,  war  bedeutend  verdickt,  und  bildete  eise 
harte,  faserknorplige  Masse,  in  welcher  einige  Knochenmassen  abgelagert  waren. 
Seine  Befestigung  an  der  Tibia  war  fast  so  dick,  wie  das  Ende  eines  Daumens, 
und  erstreckte  sich  nach  dem  Theile  der  unteren  Fläche  des  Knochens  bin,  weJcta 
über  den  inneren  Rand  des  Astragalus  hinwegragte.  Die  den  Malleol.  extern,  mit 
dem  Fusse  verbindenden  Ligamente  waren  unverändert.  Die  vordere,  convexe  Ge- 
lenkfläche des  Astragalus  war  theilweise  aus  der  entsprechenden  Höhle  des  Ol 
naviculare  entfernt,  augenscheinlich  dadurch,  dass  der  erstere  Knochen  einem  ao- 
gewöhnlichen  Drucke  auf  den  hinteren  und  äusseren  Theil  seiner  oberen  Fücte, 
in  Folge  der  veränderten  Stellung  des  Unterschenkels,  ausgesetzt  gewesen  war. 

4»    R.  W.  Smith.*)     Fractur  des   unteren  Endes   der  Fibula  mit 
partieller  Luxation  des  Fusses  nach  aussen.     Von  einem  70jähr.  Manne, 

*)  W.Lawrence  in  Medico-chirurg.  Transaclions.  Vol.  XVII.  1832.  p.  58.    Das 
Präp.  ist  in  St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.    Ser.  III.,  Sub-ser.  C.  No.  69. 
*)  R.  W.  Smith  in  Dublin  guarterly  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  IX.  1850.  p.  206. 
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der  40  Jahre  vor  seinem  Tode  die  Fractur  crlillen  hatte.     Die  charakteristischen 
Zeichen  der  letxteren  waren  hier  alle  vorhanden,  nämlich:  Die  Veränderung  in  tan 
Punkte  des  Auftreffens  der  Axe  des  Unterschenkels  auf  den  Fuss ;  die  Luiation  des 
Fusses  nach  aussen;  die  Rotation  desselben  um  seine  Axe;  die  Vergrößerung  des 
Raumes  zwischen  den  beiden  Malleoli;  die  Hervorragung  der  Tibia  an  der  inneren 
Seite  des  Unterschenkels ;  der  stumpfe  vorspringende  Winkel  gegenüber  dem  Mallcol. 
intern.,    und   der   einspringende  stumpfe  Winkel   an  der  Aussenseite  des   Unter- 
schenkels, entsprechend  der  Lage  der  Fractur  der  Fibula.     Die  Axe  des  Unter- 
schenkels in  diesem  Falle  nach  unten  verlängert  wurde  nach  innen  von  dem  Astra- 
galus  gefallen  sein.     Die  obere  Fläche  des  letzteren  war  nach  innen,  die  Fussohle 
nach  aussen  gerichtet.    Das  untere  Ende  des  Malleol.  intern,  hatte  ein  abgerun- 
detes Aussehen,  sein  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  war  bedeutend  vergrössert, 
und  seine  Gelenkfläche  nicht  mehr  mit  der  inneren  Fläche  des  Astragalus,  welche  \ 
jetzt  nach   unten   gerichtet  war,  in  Berührung.     Die  Sehne  des  M.  tibial.  postic. 
und  das  Lig.  calcaneo-naviculare  waren  von  bedeutender  Dicke  und  Stärke;  die 
erstere  war  \"  breit,  an   der  Stelle,  wo  sie  sich  um  das  untere  Ende  der  Tibia 
herumschlug;  der  letztere  Knochen  zeigte  eine  bemerkenswerthe  Krümmung,  deren 
Convexität  nach  innen  gerichtet  war.    Der  Astragalus  war,  ausserdem  dass  er  nach 
aussen  luxirt  war,  auch  nach  hinten  luxirt,  in  der  Ausdehnung,  dass  die  Tibia  mit 
der  vorderen  Hälfte  ihrer  unteren  Fläche    den  hinteren  Rand  des   Os  naviculare 
berührte;  die  äussere  Gelenkfläche  des  Astragalus,  die  nun  eine  obere  geworden 
war,  war  vergrössert,  abgeflacht,  und  mit  einer  Elfenbeinartigen  Ablagerung  bedeckt, 
die  in  der  Richtung  der  Flexion  gefurcht  war.    Die  Malleolarfläche  der  Fibula  hatte 
ähnliche  Veränderungen  erlitten.     Die  Fractur  war  nicht  durch  Knochen  verheilt; 
die  Fragmente  waren  nur  durch  ligamentöse  Massen  mit  einander  verbunden;  das 
obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes,  welches  nach  der  Tibia  hin  gefallen  war, 
hatte  in  diesem  Knochen  eine  runde  Höhle  gebildet,  in  welcher  es  durch  ein  Kapsel* 
band  zurückgehalten  wurde;  ein  unvollkommenes  Kugelgelenk  war  so  gebildet. 

&•  R.  W.Smith. ')  Dieselbe  Fractur  und.  Luxation.  In  diesem 
Präparate  ging  die  Fractur  sehr  schief  durch  die  Fibula,  indem  sie  wenigstens  Z\" 
über  dem  unteren  Ende  des  Knochens  begann,  sich  nach  unten  und  innen  erstreckte, 
und  an  der  Vereinigung  der  Fibula  mit  der  Tibia  aufhörte.  Das  untere  Ende  der 
Fibula  war  vergrössert,  und  von  grösserer  Dichtigkeit  als  gewöhnlich;  die  beiden 
Knochen  des  Unterschenkels  waren  miteinander  durch  wahre  Ankylose  bis  1|"  über 
dem  Fussgelenk  vereinigt;  beide  Knöchel  waren  vergrössert  und  verlängert;  der 
äussere  stieg  so  weit  hinab,  dass  er  den  Calcaneus  berührte,  während  das  Ende 
des  inneren  nahezu  in  einer  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  Os  naviculare  war; 
er  war  nach  aussen  gekrümmt,  und  muss  der  inneren  Seite  des  Fusses  zu  einer 
beträchtlichen  Stütze  gedient  haben;  er  war  mit  dem  Astragalus  und  Calcaneus 
durch  starke  fibröse  und  ligamentöse  Verbindungen  vereinigt;  die  Zapfenlochartige 
Höhle,  welche  durch  die  vereinigten  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  gebildet 
wurde,  war  von  Jseitiger  Gestalt,  grösser  als  gewöhnlich,  und  ausserordentlich  tief, 
besonders  in  ihrer  äusseren  Hälfte,  wo  sie  den  äusseren  Theil  der  oberen  Gelenk- 
fläche des  Astragalus  aufnahm,  welche  Fläche  schief  nach  oben  und  innen  gerichtet 
war,  und  in  der  Richtung  der  Flexion  von  einer  tiefen  Furche  durchzogen  war, 
welche  den  inneren  Rand  der  tiefen,  schon  erwähnten  Höhle  aufnahm. 

.     ')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.,  sc.   Vol.  XXI.  1842.  p.  302. 
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£,  (St:  Rartholoa*  Hosp.  Mas.  Ser.  III.  Sulnser.C.  No.167.)  Fractar 
MI  Fibala  mit  Luxation  des  Fasses  nach  nassen.  Der  Astragafas  vi  10 
Met  Maaca  laxirt,  dass  aar  dis  iaaaere  Hälfte  der  GdeaUaicfce  der  Tibia  den- 
selben berührt.  Complidrt»  Fractur  in  verschiedenen  Richtaaaexi  durch  das  untere 
Ende  der  Fibala  and  den  anliegenden  Rand  der  Tibia;  vollständige  Yeremigaag 
dar  BracantnckeL* 

f.  Tyrrell  and  Sir  Aftley  Cooper.  *)  Fractar  dea  unteren  Eaie$ 
der  Fibala  mit  partieller  Luxation  des  Fnaaee  nach  bieten.  Bä  einer 
Section  von  Tyrrell  gefanden.  Die  Gelenknachen  den  onteren  Endes  der  Tibia 
waren  «et heilt,  oder  vielmehr  es  waren  iwei  nene  GeleiikOicben  gebildet,  wekbe 
mit  ihren  Flachen  in  entgegengesetzten  Riebtangen  nach  den  beiden  Taraalknocbea 
gewendet  waren,  indem  die  hintere  noch  tbeilweise  aaf  dem  Astragafas,  4k  fordere, 
■»grossere  auf  dem  Os  navieulare  ruhte.  Beide  Gelenkflachen  waren  durch  Reibong 
abgeglättet.     Die  Fibula  fand  sich  fracturirt. 

••  Douglas  und  Sir  Astley  Cooper.  *)  Dienelbe  Fractur  nad 
Luxation.  Bei  einer  6?jähr.  Frau,  die  xwei  Innre  nech  dem  Unialle  gestorben 
war,  war  das  Fassgelenk  vollständig  extendirt  und  ganz  steif.  Me  Tibia  befand 
akh  ungefähr  f "  weiter  nach  vorne,  ab  gewöhnlich.  Die  Gelenkfläche  des  Astm- 
aalus  war  vorne  nicht  sichtbar,  jedoch  weit  nach  hinten  hin  unter  dem  Bogen  der 
Tibia  su  fühlen.  Der  vordere  Rand  der  Tibia  befand  sich  genau  «her  dem  Gelenke 
des  Astragalus  mit  dem  Os  naviculare,  so  dass  ein  kleiner  Tbeil  der  unteren  Ge- 
lenkfläche der  Tibia  sich  noch  auf  der  Gelenkftacbe  des  Astragalus  befand.  Die 
Sehne  des  M.  tibiai.  antic.  verlief  daher  in  gerader  Richtung  nach  ihrer  InsertisB 
am  Os  euneiforme  primum,  statt  sich  nach  vorne  zn  krummen.  Hinten  ragte  der 
Astragalus  so  weit  hervor,  dass  der  M.  flexor  hallucis  longus  nicht  in  seiner  Grube 
in  der  Tibia  verlief.  Der  Astragalus  und  Calcaneus  waren  in  ihrem  Verhalten  unter 
einander  normal,  und  Ihr  hinteres  Band  war  ganz.  Es  waren  einige  Knocbea- 
ablagerungen  am  hinteren  Theile  der  Tibia,  dicht  oberhalb  des  Astragalus  vorhanden. 
Der  Condyl.  extern,  blieb  perpendiculär  in  seiner  Lage  mit  seinen  3  Ligg.  fibuio- 
tarsalia  ganz.  Eine  Höhlung  verlief  sebief  nach  oben  und  hinten  von  dem  vor- 
deren Rande  aus,  und  zeigte  die  Stelle  an,  wo  eine  Fractur  stattgefunden  hatte, 
indem  das  obere  vordere  Bruchstück  zugleich  mit  der  Tibia  nach  vorne  dislocirt 
worden  war  [oder  eigentlich  das  untere  Bruchstuck  nach  hinten,  zugleich  mit  dem 
Fusse].  An  ihrer  Vereinigung  fand  sich  einiger  neuer  Knochen.  Die  Sehnen  der 
Mm.  peronaei  zeigten  ein  normales  Verhalten.  Auf  der  inneren  Seite  schien  das 
Lig.  deltoid.  zerrissen  gewesen  zu  sein,  obgleich  seine  Stelle  ersetzt  war;  ebenso 
muss  das  Lig.  tibio-fibulare  zerrissen  gewesen  sein,  Wenngleich  die  neuen  Knochea- 
ablagerungen  eine  genaue  Untersuchung  verhinderten. 

c)  Fractur  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula, 
Die  Veränderungen  bei  der  gleichzeitigen  Fractur  beider 
Unterschenkelknochen  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  sind  riel 
mannichfaltiger,  indem  die  Fracturen  selbst  sehr  verschieden- 

')  SLir^*l,cy   Cooper,    Dislöcat.    and   Fract.    of   the  Joints.    p.  15  u.  257. 

abgebildet   ibidem,   und   1  edit.   PI.  XVII.  Fig.  1.  u.  2;    das  Prap.    ist  in  St: 

Thomas  s  Hosp.  Mus. 
*)  Sir  Astley  Cooper  I.  c.  p.  257. 
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artig  sein  können.  Wenngleich  man  mich  bei  ihnen,  bqjpn 
Abbrechen  beider  Knöchel;  partielle  Luxationen  des  Fusses, 
z.B.  nach  hinten  und  innen  (Beob.  9.),  beobachtet,  so  Bind 
diese  doch  viel  seltener,  als  bei  den  isolirten  Fracturen  jener 
Knochen.  In  Folge  der  Fracturen,  welche  sehr  häufig  mehr- 
fache sind,  beobachtet  man  nicht  selten,  wenn  sie  sich  bis  in 
das  Gelenk  erstrecken,  eine  Ankylose  des  letzteren,  bei  reich- 
lichen Callusablagerungen  um  die  Bruchenden  (Beob.  13.);  auch 
eine  Ankylose  des  unteren  Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula 
kommt  bei  einer  nicht  unmittelbar  in  der  Nähe  derselben  ge- 
legenen Fractur  der  beiden  Knochen  vor  (Beob.  11,  12.).  Durch 
ein  gewaltsames  Empordrängen  des  Astragalus  wird  unter  Um- 
ständen auch  eine  Diastase  der  beiden  Unterschenkelknochen 
hervorgebracht  (Beob.  13.).  Bisweilen  finden  sich  bei  vor- 
handener knöcherner  Vereinigung  der  Fractur  nekrotische 
Knochenstücke  vor,  die  theils  von  der  Tibia  oder  Fibula, 
theils  von  dem  Astragalus  ausgehend,  lose  im  Gelenke,  oder  in 
einer  Aushöhlung  der  Knochen  liegen  können  (Beob.  14 — 16.). 

•.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3284.)  Fractur  beider  Knochen 
mit  partieller  Luxation  des  Fasses  nach  hinten  und  innen.  Commi- 
nutivbruch  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula ;  die  Tibia  ist  nach  vorne  und 
aussen,  halb  über  den  Astragulus  weg  gedrangt.  Die  Knöchel,  welche  beide  abge- 
brochen waren,  heben  ihre  Stellen  beibehalten,  obgleich  sie  mehr  nach  vorne,  nahe 
ihrer  Vereinigung  mit  den  Diaphysen,  hin  gezogen  sind.  Alle  Bruchstücke  sind 
fest  vereinigt;  die  verschiedenen  Gelenkflachen  des  Fussgelenkes  sind  ulcerirt,  und 
innig  duret  Knochen  vereinigt. 

!••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  17.)  Fractur 
beider  Knochen  mit  Ankylose  derselben  untereinander  und  mit  dem 
Astragalus.  Fractur  der  Tibia  und  Fibula  ungefähr  3"  über  den  Knöcheln;  die 
der  Tibia  erstreckt  sich  nach  unten  bis  in  das  Fussgelenk.  Die  Fracturen  sind 
sämmtlich  fest,  mit  geringer  Dislokation  vereinigt,  jedoch  mit  bedeutender  Ver- 
dickung und  Induration  der  Knochen,  und  mit  knöcherner  Vereinigung  der  Tibia 
und  Fibula,  und  beider  mit  dem  Astragalus. 

11.  (Musle  Dupuytren.  No. 235.) ')  Fractur  der  Tibia  und  Fibula 
mit  Ankylose  des  unteres  Gelenkes  zwischen  beiden.  Die  Tibia  ist 
an  der  Vereinigung  ihres  unteren  Drittbeiles  mit  den  beiden  oberen  gebrochen;  die 
Fractur  scheint  schief  von  oben  nach  unten  nnd  von  innen  nach  aussen  zu  gehen; 
die  beiden  Fragmente  sind  unter  einem  ungefähr  160°  betragenden,  nach  aussen 
hervorspringenden  Winkel  vereinigt.  Eine  grosse  Oeflhung  erstreckt  sich  durch  den 
Callus  von  vorne  nach  hinten;  die  Spitze  des  angegebenen  Winkels  ist  mit  der 
Fibula  durch  eine  knöcherne  Verlängerung  von  1  Centim.  Dicke  und  2  Centim. 
Höhe  vereinigt.    Das  untere  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Fibula  ist  ankylosirt,  wobei 

')  p.  258. 


>*■  , 
616  Fuangeleiik.  Beheilte  Fracturen. 

fft»  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.C.  No.  167.)  Fractur 
der  Fibula  mit  Luxation  des  Fasses  nach  aasten.  Der  Astragalu»  ist  so 
nach  ansten  luxirt,  dass  nur  dis  äussere  Hüfte  der  Gelenkfläche  der  Tibia  den- 
selben beröhrt.  Complicirte  Fractur  in  Terschiedenen  Richtungen  durch  das  untere 
Ende  der  Fibula  und  den  anliegenden  Band  der  Tibia;  vollständige  Vereinigung 
der  Bruchstücke/ 

?•  Tyrrell  und  Sir  Astley  Cooper.  ')  Fractur  des  unteren  Endes 
der  Fibula  mit  partieller  Luxation  des  Fasses  nach  hinten.  Bei  einer 
Section  von  Tyrrell  gefanden.  Die  Gelenkflächen  des  unteren  Endes  der  Tibia 
waren  getheilt,  oder  vielmehr  es  waren  zwei  neue  Gelenkflächen  gebildet,  welche 
mit  ihren  Flächen  in  entgegengesetzten  Richtungen  nach  den  beiden  Tartalknochen 
gewendet  waren,  indem  die  hintere  noch  tbeilweise  auf  dem  Astragalus,  die  fordere, 
*  grossere  auf  dem  Os  naviculare  ruhte.  Beide  GelenkOächen  warn  durch  Reibung 
abgeglättet.     Die  Fibula  fand  sich  fracturirt. 

9»  Douglas  und  Sir  Astley  Cooper.  *)  Dieselbe  Fractur  und 
Luxation.  Bei  einer  62jäar.  Frau,  die  zwei  fahre  ncch  dem  Unfälle  gestorben 
war,  war  das  Fussgelenk  vollständig  extendirt  und  ganz  steif.  We  Tibia  befind 
sich  ungefähr  |"  weiter  nach  vorne,  als  gewöhnlich.  Die  Gdenkffäche  des  Astra- 
galus  war  vorne  nicht  sichtbar,  jedoch  weit  nach  hinten  hin  unter  dem  Bogen  der 
Tibia  zu  fühlen.  Der  vordere  Rand  der  Tibia  befand  sich  genau  über  dem  Gelenke 
des  Astragaluf  mit  dem  Os  naviculare,  so  dass  ein  kleiner  Theil  der  unteren  Ge- 
lenkfläche der  Tibia  sich  noch  auf  der  Gelenkfläche  des  Astragalus  befand.  Die 
Sehne  des  M.  tibial.  antic.  verlief  daher  in  gerader  Richtung  nach  ihrer  Insertian 
am  Os  euneiforme  primum,  statt  sich  nach  vorne  zu  krummen.  Hinten  ragte  der 
Astragalus  so  weit  hervor,  dass  der  M.  flexor  hallocis  longus  nicht  in  seiner  Grube 
in  der  Tibia  verlief.  Der  Astragalus  und  Calcaneus  waren  in  ihrem  Verhaken  unter 
einander  normal,  und  Ihr  hinteres  Band  war  ganz.  Es  waren  einige  Knochen- 
ablageningen am  hinteren  Theile  der  Tibia,  dicht  oberhalb  des  Astragalus  vorhanden. 
Der  Condyl.  extern,  blieb  perpendiculär  in  seiner  Lage  mit  seinen  3  Ligg.  fibulo- 
tarsälia  ganz.  Eine  Höhlung  verlief  schief  nach  oben  und  hinten  von  dem  vor- 
deren Rande  aus,  und  zeigte  die  Stelle  an,  wo  eine  Fractur  stattgefunden  hatte, 
indem  das  obere  vordere  Bruchstück  zugleich  mit  der  Tibia  nach  vorne  diäodrt 
worden  war  [oder  eigentlich  das  untere  Bruchstuck  nach  hinten,  zugleich  mit  dem 
Fasse].  An  ihrer  Vereinigung  fand  sich  einiger  neuer  Knochen.  Die  Sehnen  der 
Mm.  peronaei  zeigten  ein  normales  Verhalten.  Auf  der  inneren  Seite  schien  das 
Lig.  deltoid.  zerrissen  gewesen  zu  sein,  obgleich  seine  Stelle  ersetzt  war;  ebenso 
muss  das  Lig.  tibio-fibulare  zerrissen  gewesen .  sein,  wenngleich  die  neuen  Knochen- 
ablagerungen  eine  genaue  Untersuchung  verhinderten. 

c)  Fractur  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula. 
Die  Veränderungen  bei  der  gleichzeitigen  Fractur  beider 
Unterschenkelknochen  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  sind  viel 
mannichfaltiger,  indem  die  Fracturen  selbst  sehr  verschieden- 

')  Slir  **llev   Cooper,    Dislocat.   and   Fract.    of   tlie  Joints.    p.  15  u.  257. 

abgebildet  ibidem,   und   1  edit.   PI.  XVII.  Fig.  1.  u.  2;    das  Präp.   ist   in  St: 

Thomas's  Hosp.  Mus. 
')  Sir  Astley  Cooper  I.  c.  p.  257. 
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artig  sein  können.     Wenngleich  man  fcnch  bei  ihnen,  bqjpn     *V 
Abbrechen  beider  Knöchel,  partielle  Luxationen  des  Fusses,   -, 
z.  B.  nach  hinten  und  innen   (Beob.  9.),   beobachtet;  so  sind  . 
diese  doch  viel  seltener,  als  bei  den  isolirten  Fracturen  jener    *' 
Knochen.    In  Folge  der  Fracturen,  welche  sehr  käufig  mehr- 
fache sind,  beobachtet  man  nicht  selten,  wenn  sie  sich  bis  in 
das  Gelenk  erstrecken,  eine  Ankylose  des  letzteren,  bei  reich- 
lichen Callusablagerungen  um  die  Bruchenden  (Beob.  13.);  auch 
eine  Ankylose  des  unteren  Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula 
kommt  bei  einer  nicht  unmittelbar  in  der  Nähe  derselben  ge- 
legenen Fractur  der  beiden  Knochen  vor  (Beob.  11,  12.).  Durch  * 
ein  gewaltsames  Empordrängen  des  Astragalus  wird  unter  Um- 
ständen auch  eine  Diastase   der  beiden  Unterschenkelknochen 
hervorgebracht   (Beob.  13.).      Bisweilen  finden   sich  bei  vor- 
handener knöcherner  Vereinigung  der  Fractur  nekrotische 
Knochenstücke  vor,   die  theils  von  der  Tibia  oder  Fibula, 
theils  von  dem  Astragalus  ausgehend,  lose  im  Gelenke,  oder  in 
einer  Aushöhlung  der  Knochen  liegen  können  (Beob.  14 — 16.). 

••  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3284.)  Fractur  beider  Knochen 
mit  partieller  Luxation  des  Fusses  nach  hinten  und  innen.  Commi- 
nutivbruch  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula ;  die  Tibia  ist  nach  vorne  und 
aussen,  halb  Aber  den  Astragulos  weg  gedrängt.  Die  Knöchel,  welche  beide  abge- 
brochen waren,  haben  ihre  Stellen  beibehalten,  obgleich  sie  mehr  nach  vorne,  nahe 
ihrer  Vereinigung  mit  den  Diaphysen,  hin  gezogen  sind.  Alle  Bruchstücke  sind 
fest  vereinigt;  die  verschiedenen  Gelenkflachen  des  Fussgelenkes  sind  ulcerirt,  und 
innig  durch  Knochen  vereinigt. 

!••  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.17.)  Fractur 
beider  Knochen  mit  Ankylose  derselben  untereinander  und  mit  dem 
Astragalus.  Fractur  der  Tibia  und  Fibula  ungefähr  3"  über  den  Knöcheln;  die 
der  Tibia  erstreckt  sich  nach  unten  bis  in  das  Fussgelenk.  Die  Fracturen  sind 
sämmtlich  fest,  mit  geringer  Dislocation  vereinigt,  jedoch  mit  bedeutender  Ver- 
dickung und  Induration  der  Knochen,  und  mit  knöcherner  Vereinigung  der  Tibia 
und  Fibula,  und  beider  mit  dem  Astragalus. 

11.  (Musle  Dupuytren.  No.  235.)  ')  Fractur  der  Tibia  und  Fibula 
mit  Ankylose  des  unteren  Gelenkes  zwischen  beiden.  Die  Tibia  ist 
an  der  Vereinigung  ihres  unteren  Drittheiles  mit  den  beiden  oberen  gebrochen;  die 
Fractur  scheint  schief  ton  oben  nach  unten  nnd  von  innen  nach  aussen  zu  gehen; 
die  beiden  Fragmente  sind  unter  einem  ungefähr  160°  betragenden,  nach  aussen 
hervorspringenden  Winkel  vereinigt.  Eine  grosse  Oeffnung  erstreckt  sich  durch  den 
Callas  von  vorne  nach  hinten;  die  Spitze  des  angegebenen  Winkels  ist  mit  der 
Fibula  durch  eine  knöcherne  Verlängerung  von  1  Centim.  Dicke  und  2  Centim. 
Höhe  vereinigt.    Das  untere  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Fibula  ist  ankylosirt,  wobei 
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diaJlander,  welche  weder  ia>  ihrer  Richtung  noch  in  ihrer  Gestalt,  noch  in  ihrer 
Diese  verändert  sind,  verknöchert  zu  sein  scheinen.  Wahrscheinlich  war  die  Fibula 
an  derselften  Stelle  gebrochen. 

19«  Sandifort.  ')  Fractnr  der  Tibia  and  Fibula  mit  Ankylose 
des  unteren  Gelenkes  derselben.  Die  geheilte  Fractur  findet  sich  3  Queer- 
finger  breit  über  den  Knochen;  das  untere  Bruchstück  ist  nach  vorne  dislocirt, 
und  bildet  einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  oberen,  wobei  der  MaJIeoL  extern,  nach 
vorne,  der  internus  nach  hinten  gewendet  ist.  Das  untere  Gelenk  zwischen  Tibia 
und  Fibula  ist  vereinigt. 

18«  (Muscfe  Dupuytren.  No. 243.)*)  Comminutivbruch  des  un- 
teren Endes  der  Tibia  und  Fibula,  mit  Dislocation  des  Astragalus 
und  Ankylose  desselben  mit  der  Tibia  und  Fibula,  die  Fnctar  der 
rechten  Tibia  erstreckt  sich  schief  von  oben  nach  unten,  und  von  aussen  nach 
innen,  so  dass  das  untere  Fragment  die  ganze  Gelenkflache  umfasst,  und  darüber 
ein  dreiseitiges  Prisma,  welches  der  Diaphyse  des  Knochens  angehört,  gelegen  ist. 
Die  der  Fibula  ist  dagegen  von  oben  nach  unten,  und  von  innen  nach  aussen  ge- 
richtet, und  das  untere  Fragment  wird  durch  den  Mal  leolas  externa*  gebildet,  über 
welchem  sich  ein  dünner  und  sehr  spitzer  Fortsatz  befindet.  Dieses  Fragment  ist 
nach  aussen,  und  besonders  nach  vorne  dislocirt,  und  von  seiner  normalen  Richtung 
abgewichen,  so  dass  sein  oberes  Ende  nach  aussen  hervorspringt;  obgleich  es  eine 
Strecke  von  dem  oberen  Fragmente  entfernt  ist,  ist  es  mit  demselben  durch  Knochea- 
brücken  verbunden.  Das  untere  Fragment  der  Tibia  ist  vermittelst  seiner  Gelenk- 
fläche  Vollständig  mit  dem  aus  der  normalen  Richtung  abgewichenen,  und  schief 
von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vorne  gerichteten  Astragalus,  so  dass  der 
Fuss  extendirt  sein  musste,  verschmolzen.  Der  Astragalus  und  das  auf  diese  Weise 
mit  ihm  verschmolzene  Fragment  sind  nach  oben  dislocirt,  und  gewaltsam  zwischen 
die  beiden  Unterschenkelknochen  gedrängt  In  Folge  davon  findet  man:  1)  Eine  Ver- 
kürzung des  Gliedes;  2)  die  Tibia  und  Fibula  auseinandergedrängt,  und  das  Spatiom 
jnterosseum  um  das  Doppelte  vergrössert.  Ausser  den  Hauptfragmenten  finden  sich 
mehrere  Splitter,  von  denen  einer  grösser,  als  die  andesen,  eine  dreieckige  Platte 
darstellt,  die  mit  ihren  Winkeln  und  mit  ihrer  vorderen  Fliehe  mit  den  benach- 
barten Knochen  verschmolzen  ist,  und  die  hinten  zwischen  Tibia,  Fibula  und  Asfra- 
galus  befestigt  zu  sein  scheint.  Alle  kleinen  Knochenstücke  sind  miteinander  ver- 
bunden; der  Malleolus  extern,  ist  ebenfalls  mit  dem  Astragalus  ankylosirt;  der 
Callus,  der  aus  allen  diesen  Verschmelzungen  entstanden  ist,  ist  sehr  solide,  aber 
auch,  wie  sich  denken  lasst,  sehr  missgestaltet  und  voluminös.  Eine  Anschwellung, 
welche .  besonders  in  der  Höhe  der  Verletzung  betrachtlich  ist,  erstreckt  sich  über 
beide  Knochen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  die  Oberfläche  derselben  ist  ausserdem 
von  Längsfurchen  und  zahlreichen  Gefässlöchern  durchsetzt,  und  auf  der  dem  Spathum 
jnterosseum  entsprechenden  Flüche  finden  sich  unregelmässige,  rauhe,  warzige  Knochen- 
bildungen,  welche  auf  einen  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Prozess  im  Knochea 
und  Periosteum  deuten. 

14«    Hammick    und   Sir   Astlcy    Cooper.  3)     Nekrose    bei   eiaer 
Fractur   beider   Knochen.     Es  fand  sich  bei  einer  wiedervereinigten  Fractur 

»)  Sandifort,  Mus.  anat.    Tab.  94.  Fig.  3.  u.  4.    Sect.  4.  No.  413.  p.  216. 
»)  p.  266. 

3)  Sir  Astley   Cooper,   Disloat.   and  Fract.  p.  307:   abgebildet   ibidem    und 
1  edit.  PI.  XVI.  Fig.  3  u.  4. 


Fussgelenk.  Geheilte  Fracturen.  Fusswurzel-  und  tättelftosgelenke.  619 

beider  Unterschenkelknocben  dicht  über  den  Knöcheln,  ton  den  Callusmassen  ein- 
geschlossen, zwischen  den  unteren  Enden  der  Tibit  und  Fibula  bis  zum  Fuss- 
gelenke reichend,  ein  nekrotisches  Knochenstuck,  durch  welches  die  Amputation  des 
Unterschenkels  nöthig  gemacht  wurde. 

15«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  No.  98.)  Fractur 
beider  Knochen  mit  nekrotischen  Knochenstücken.  Complicirte  Fractar 
der  unteren  Enden  der  Tibit  und  Fibula.  Sehr  reichliche  Knochenablagemngea 
um  die  Bruchstellen.  Zwei  Knochenstücke,  eines  zum  Gelenkende  der  Tibia  gehörend, 
das  andere  aus  allem  dem,  was  von  dem  Astragalus  übrig  geblieben  ist,  bestehend, 
finden  sich  lose  im  Fussgelenke  und  in  einer  tief  ulcerirten  Hohle  des  unteren 
Endes  der  Tibia.  Der  kleine  Theil  des  Calcaneus,  welcher  zurückgeblieben  ist,  hat 
nur  noch  wenig  ton  seiner  ursprünglichen  Form. 

M«  (Ibidem.  Ser.  III.  Sub-ser.  C  No.  106.)  Dasselbe.  Complicirte 
Fractur  beider  Unterschcnkelknochen  nahe  dem  Fussgelenke,  und  einfache  Fractur 
der  Tibia  nahe  dem  Kniegelenke.  In  der  Nahe  des  Fussgelenkes  sind  die  Bruch- 
stücke unregelmässig  in  einem  rechten  Winkel  mit  einander  vereinigt,  indem  die 
unteren  Bruchstücke  nach  innen  gewendet  sind.  In  dem  unteren  Theile  der  Tibia 
ist  eine  grosse  unregelmässige  Hohle,  die  nach  aussen  hin  und  mit  dem  Gelenke 
in  Communication  steht,  in  welcher  Hohle  einige  lose  Knochenstücke  liegen. 


Erkrankungen  der  Fusswurzel-  und 

Mittelfussgelenke. 

Unter  den  Erkrankungen  der  genannten  Gelenke  kommen 
einige  angeborene  vor.  So  die  angeborene  Synostose 
einiger  Knochen  des  Tarsus  und  Metatarsus.  Ausserdem  kann 
man  einen  Theil  der  mit  dem  Namen  Klump füsse  bezeict 
neten  Misstaltungen  der  Füsse  hierher  rechnen.  Derselben 
findet  man  jedoch  in  dem  Nachfolgenden  nur  mit  Rücksicht 
auf  einige  bei  ihnen  vorkommende  Anomalien  der  Gelenkverv 
bindungen  Erwähnung  gethan.  Ebenso  sind,  als  nicht  specieH 
hierher  gehörig;  gewisse  angeborene  Missbildungen  des  Fusses, 
bei  denen  sich  nicht  nur  Formabweichungen  der  Fusswurzel-, 
Metatarsalknochen  und  Zehen,  sondern  auch  vollständiger  Man- 
gel einzelner  derselben  vorfindet,  deren  äusserster  Grad  bei 
der  sogenannten  Sirenenbildung  beobachtet  wird,  nicht  weiter 
berücksichtigt  worden.  ').     Unter  den  anderen  Erkrankungen 

')  Von  weniger  extremen  Fallen  findet  man  x.  B.  bei  Tourtual  (Zweiter  ana- 
tomischer Bericht  (s.  S.  208)  S.  54;  Abbildung  Tab.  II.  Fig.  2  —  4  u.  Tab.  III.), 
die  anatomische  Untersuchung  der  sehr  verkümmerten  und  missgebildeten 
unteren  Extremität  eines  Erwachsenen.  —  Cbarcellay  in  Bulletin  de  la 
Social  anatom.  de  Paris.  1839.  p.  364.  Mangel  des  Os  nariariare  und  der 
3  Ossa  euneiformia. 
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ist  die  Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke  sehr  häufig; 
die  Entzündung  der  Synovialhaut  kommt  ohne  Zweifel 
ftr  sich  allein  auch  vor,  es  ist  mir  jedoch  ausser  einer  schon 
im  allgemeinen  Theile  angeführten  Beobachtung  (Vgl.  Syno- 
vialhaut, Acute  Entzündung,  Beob.  34.)  kein  Beispiel  davon 
bekannt  geworden.  Selten  scheint  die  chronische  Entzün- 
dung zu  sein;  häufiger  aber  Gichtablagerungen.  Endlich 
sind  auch'  einige  Beispiele  von  veralteten  Luxationen  in 
jenen  Gelenken  angeführt 

Sehr  bedeutende  Erkrankungen  kommen  bei  Thieren, 
namentlich  bei  Pferden  an  diesen  Gelenken  vor. 

I.   Angeborene  Synostose  einiger  Fusswurzelknochen. 

Analog  einigen  ähnlichen  an  der  Handwurzel  vorkom- 
menden Veränderungen,  trifft  man  auch  an  den  Fusswurzel- 
knochen angeborene  Synostosen  an,  und  zwar  betreffen  die- 
selben besonders  den  Calcaneus  und  das  Os  naviculare, 
zwischen  denen  sich  eine  knöcherne  Verbindung  herstellt,  welche 
bei  der  Exarticulation  nach  Chopart  Unbequemlichkeiten  dar- 
bieten kann.  Ausserdem  ist  auch  eine  angeborene  Synostose 
des  Calcaneus  mit  dem  Os  cuboideum  auf  beiden  Seiten 
beobachtet  worden.  ')  —  Eine  andere  wahrscheinlich  ebenfalls 
angeborene  Ankylose,  die  in  einem  der  folgenden  Fälle  (Beob.  5.) 
beschrieben  ist,  besteht  in  einer  Synostose  des  2ten  und 
3ten  Os  metatarsi  mit  dem  2ten  und  3ten  Os  cunei- 
forme,  so  dass  bei  derselben  die  Exarticulation  nach  der  Me- 
thode von  Li sfr an c  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  nicht 
mit  dem  Messer  allein  unternommen  werden  könnte. 

a)  Angeborene  Synostose  des  Calcaneus 

und  Os  naviculare. 

1«  In  einem  von  Verneuil  an  Robert9)  mitgeteilten  Falle  bei  einem 
reifen  Foetus  bildeten  der  Calcaneus  und  das  Os  naviculare  eine  einzige  zusam- 
menhängende knorpelige  Masse  mit  zwei  deutlich  verschiedenen  Knochenkeroen, 
einen  für  jede  Seite.     Diese  Missbildung  fand  sich  auf  beiden  Seiten. 

*•  (Anat.  Mus.  d.  Uni?,  zu  Berlin.  No.  7362a.  u.  b.)  *)  Von  der 
vorderen  Fläche  des  Calcaneus   längs  des  inneren  Randes  der  Gelenkfläche  für  das 

0  In  einem  ton  Auzias   beobachteten  Falle,  ton  A.  Robert  (Sur  les  Ampu 
tations  partielles  du  Pied.    These  de  Concours.   Paris  1850.  8.)  erwähnt. 

*)  Robert,    DtB  Vices  congenitaux  de  Conformat.  des  Articulat.   (s.  S»  270) 
p.  22. 

3)  Abgebildet  bei  Wedding  (Diss.  Quaedam  de  ancylosibus  s.  S.  180).  Tab.  I. 
Fig.  1. 
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Os  cuboideum  geht  ein  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  etwa  1"  breiter, 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  }  —  \"  dicker  Knochenfortsatz  nach  dem  unteren 
und  äusseren  Theile  des  Os  naviculare,  dessen  obere  (oder  Fussruckenflache) 
namentlich  nach  aussen,  sehr  schmal  ist,  und  dessen  vordere  Flache,  statt  direkt 
nach  vorne  zu  sehen,  nach  vorne  und  unten  gerichtet  ist.  Durch  diese  Knochen- 
verbindung sind  der  Calcaneus  und  das  Os  naviculare  innig  miteinander  vereinigt 
Der  Astragalus  ist  mit  den  beiden  Knochen  beweglich  verbunden,  jedoch  ist  seine 
obere  Gelenkfläche  ziemlich  stark  nach  aussen  gewendet.  —  Diese  Veränderungen 
sind  an  beiden  Fassen  ganz  gleich. 

M%  R.W.  Smith.  ')  Das  äussere,  nach  aussen  und  hinten  verlängerte  Ende 
des  Os  naviculare  war  mit  dem  oberen  Theile  der  Cuboidalfläehe  des  Calcaneus 
vereinigt;  der  vordere,  untere  Tbeil  dieser  verlängerten  Portion  zeigte  eine  Gelenk- 
fläche, die  mit  dem  hinteren  Theile  der  oberen  Fläche  des  Os  cuboideum  verbunden 
war;  das  Os  naviculare,  welches  vorne  4  Gelenkflächen  hatte,  war  auch  mit  dem 
Calcaneus  unterhalb  des  Caput  astragali  vereinigt. 

4«  Cruveilhier.  ')  Vollständige  Verwachsung  der  vorderen  Fläche  des 
Calcaneus  mit  dem  Os  naviculare,  ohne  sichtbare  Erkrankung. 

b)  Angeborene  Synostose  des  Os   metacarpi  II 
und  III  mit  dem  Os  cuneiforme  II  und  III. 

5*  Cruveilhier.  *)  Abbildung  einer  derartigen  Verwachsung  des  2ten  und 
und  3ten  Os  metatarsi  mit  dem  2ten  und  3ten  Os  cuneiforme.  Eine  winkelige 
Linie  bezeichnet  die  Vereinigungsstelle. 


IL  Entzündung  der  Fusswurzel-  und  Mittelfussgelenke. 

Wie  schon  erwähnt;  findet  man  bei  einer  Entzündung  des 
Fussgelenkes  häufig  gleichseitig  eine  solche  der  Fusswurzel- 
gelenke,  und  der  Fusswurzel-  und  Mittelfiissknochen  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange;  überhaupt  sind  entzündliche 
Erkrankungen  der  Knochen  dieser  Gegend  sehr  häufig.  Uebri- 
gens  bietet  die  Entzündung  der  Fusswurzelknochen  keine  sehr 
bemerkenswerthen  Eigentümlichkeiten  dar,  sondern  ihr  Ver- 
halten ist  ganz  so,  wie  bei  kurzen  schwammigen  Knochen 
überhaupt  Sehr  häufig  kommen  Nekrosen  vor,  die  bisweilen 
ziemlich  beträchtliche  Sequester  veranlassen,  so  dass  sie  manch- 
mal einzelne  der  Fusswurzelknochen  fast  ganz  umfassen.  Als 
Folgezustände  findet  man  auch  hier,  wie  sonst,  Ankylosirungen 
der  Gelenke,  während  die  Fusswurzelknochen  selbst  in  der 
Kegel  sich  atrophisch,  und  nicht  selten  mit  Osteophyten  be- 
setzt zeigen. 

<)  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  IX.  1850.  p.  209. 
*)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais,  %  PI.  4  Fig.  5. 
»)  1.  c.  Fig.  6. 
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Beobachtungen. 

f.  (Mos.  of  tbe  R.  CS.  Engl.  No.  620.)  Ulceration.  Von  einem 
2öjahr.  Manne.  Das  Os  cuboideum  und  das  entsprechende  Gelenkende  des  4ten 
Os  metatarsi  sind  tief  und  unregelmäßig  ulcerirt.  Das  zurückgebliebene  Gewebe 
ist  wie  das  alter  anderen  Fussknochen  leicht,  weich  und  fettig.  Geringe  Massen 
fon  Knocbenneubildungen  finden  sich  auf  den  Theilen  des  Calcaneus,  Astragalus 
and  Os  naviculare,  welche  dem  Os  cuboideum  benachbart  sind;  ihre  Geknkflachen 
aber  sind  gesund.    Der  ganze  Fuss  ist  abgeflacht. 

£•  (Ibidem.  No.  621.)  Ulceration.  Von  einem  25jihr.  Manne.  Tiefe 
Ulceration  des  Tarsalendes  des  Iten  Mittelfussknochens.  Das  Os  coneiforme  1  und 
seine  Metatarsal -  Gelenkfläche  sind  oberflächlich  ulcerirt,  ebenso  wie  der  Theil  der 
Diapnyse  des  2ten  MKtelfussknocbens,  der  neben  den  Resten  des  ersten  liegt.  Die 
flbrigen  Knochen  sind  normal,  aber  leicht  und  fettig. 

S,  (Ibidem.  No.  622.)  Ulceration.  Die  Ossa  naviculare,  cuboideum, 
euneiformia  und  die  Tarsalenden  der  4  ersten  Metatarsalknochen  sind  durch  Ulce- 
ration fast  vollständig  lerstört,  und  sind  von  ihnen  nur  noch  formlose  Fragmente 
von  leichter  spongiöser  Substanz,  von  denen  Theile  lose  und  abgetrennt  sind,  vor- 
handen. Das  Os  cuboideum  hat  weniger  als  die  übrigen  gelitten.  Die  Tarsalgeleni- 
flächen  des  Calcaneus,  Astragalus  und  5ten  Metatarsalknochens  sind  ulcerirt,  und 
ihre  Textor  ist  leicht  und  sehr  fettig;  ebenso  die  der  Diaphysen  und  Phalangen- 
enden  der  anderen  Mittelfnssknocben. 

4L  (Ibidem.  Nor  765.)  Ulceration  und  Nekrose.  Nekrose  des  Os  I 
metatarsi,  von  welchem  Theile  entfernt  sind,  wahrend  andere  lose  und  abgetrennt 
zurückgeblieben  sind.  Die  entsprechenden  Gelenkflächen  der  Iten  Phalanx  und  des 
Os  euneiforme  I  sind  sehr  tief  ulcerirt,  und  kleine  Mengen  neuen  Knochens  sind 
auf  ihren  Ueberresten  gebildet. 

5«  (Ibidem.  No.  763.)  Ulceration  und  Nekrose.  Das  Os  naviculare 
und  eins  der  Ossa  euneiformia  sind  ihrer  Gelenkflacben  beraubt  und  nekrotisch, 
und  liegen  lose  in  einer  Hohle,  deren  Inneres  mit  sehr  gefassreichen  Granulation« 
bedeckt  ist;  ein  grosser  Theil  des  Os  naviculare  ist  durch  Ulceration  zerstört;  ein 
anderes  der  Ossa  euneiformia  ist  ebenfalls  durch  Nekrose  abgestossen,  und  liegt  in 
einer  Hohle  nahe  der  Fussohle. 

••  (Ibidem.  No.  764:)  Ulceration  und  Nekrose.  Von  einem  25jihr. 
Manne.  Ein  Theil  des  Os  coneiforme  I,  unvollständig  durch  Nekrose  gelöst,  liegt  te 
einer  ulcerirten  Hohle,  die  theilweise  vom  Os  euneiforme,  theilweise  durch  die  an- 
liegende Portion  des  Os  metatarsi  hallucis  gebildet  wird.  Die  entsprechenden  Theile 
beider  Knochen  sind  unregelmässig  vergrössert,  und  iure  Gelenkflichen  ulcerirt. 

9«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  169.)  Nekrose  uad 
Ankylose.  Von  dem  Calcaneus  ist  ein  Stick  nekrotisch,  und  ist  ausgestossen ; 
Ankylose  zwischen  demselben  und  dem  Os  cuboideum. 

9*  (Ibidem.  Ser.  I.  No.  243.)  Ulceration,  Nekrose  ond  Ankylose 
Nekrose  eines  Theiles  der  spongiösen  Substanz  des  Calcaneus,  Abscesse  in  und  am 
den  Knochen ;  reichliche  Knochenablagerungen  auf  seiner  Oberfläche ;  die  Ulceration 
erstreckte  sich  durch  die  obere  Gelenkfläche  des  Calcaneus,  und  Ankylose  mit  dem 
Astragalus  war  die  Folge. 

••  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1284.*°.)  Ankylose  des  Calcaneus  und 
Astragalus  nach  vorhergegangener  Zerstörung  eines  Theiles  der  Knochen ;  Osteonhyten- 
bildung  in  der  Umgegend. 
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iO«  (Ibidem.  .No.  1284 M>*°>  7°.)  Ankylose.  Knöcherne  Verschmelzung 
der  Tareusknochen  unter  einander  und  mil  den  Metataroi;  der  Knochen  ist  sehr 
porös;  die  noch  freien  Gelenkflächen  sind  uneben,  ohne  Knorpelüberzug. 

11«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3363.)  Ankylose.  Der  Astragalus 
und  Calcaneus  sind  fest  durch  eine  dünne  Knochenplatte  über  den  inneren  Rand 
ihres  vorderen  und  inneren  Gelenkes  ankylosirt.  —  No.  3364.  dasselbe  auf  der  an« 
deren  Seite  genau  ebenso. 

!£•  (Ibidem.  No.  970.)  Vereinigung  des  Tarsus  und  Metatarsus  unter 
einander  durch  gleichmässige  Ueberlagerung  ton  Knochenmassen,  die  an  einigen 
Stellen  ein  Bündelartiges  Aussehen  wie  verknöcherte  Bänder  haben.  Die  Gelenk- 
fläche des  Ob  cuboideum  ist  oberflächlich  ulcerirt;  die  Fussohle  hat  ihre  normale 
Wölbung,  und  sind  die  einzelnen  Knochen  nicht  aus  ihren  naturlichen  Verbindungen 
gewichen.  [Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  den  beiden  letzten  Fällen  ausser  einer 
geringen  entzündlichen  Erkrankung  vorzugsweise  durch  Verknöcherung  der  Bän- 
der die  Ankylose  hervorgebracht  worden  ist.] 

Zu  den  bei  Thieren  vorkommenden  Erkrankungen  der 
Fusswurzelknochen  und  ihrer  Gelenke,  gehört  die  bei  Pferden 
so  häufige,  als  Spat ')  bezeichnete,  sehr  bekannte  Erkrankung. 
Dieselbe  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  dem  Os  naviculare, 
und  cuneiforme  IQ  (auch  grosses  und  kleines  Kahnbein  ge- 
nannt), und  zwar  in  den  Gelenken,  welche  dieselben  unterein- 
ander und  mit  dem  grossen  Metatarsalknochen  unten,  und  dem 
Astragulus  oben  verbinden.  Das  erste  Auftreten  der  Erkran- 
krankung  aber  findet  sich  jedesmal  in  dem  Gelenke  zwischen 
Os  naviculare  und  cuneiforme  III,  sodann  in  den  dieselben 
verbindenden  und  umkleidenden  Ligamenten  und  dem  Perio- 
sten m,  und  zwar  ist  es  bemerkenswert!],  dass  die  Anhäufung 
der  nach  und  nach  sich  bildenden,  und  die  Gelenke  durch 
Ueberlagerung  ihrer  Ränder  ankylotisch  machenden  Exostosen 
fast  ausschliesslich  auf  der  inneren  Fläche  der  Fusswurzel 
stattfindet  —  Wenn  man  in  dem  ersten  Stadium  der  Erkran- 
kung des  Gelenkes  zwischen  Os  naviculare  und  cuneiforme  III, 
bei  noch  geringen  knöchernen  Verwachsungen  derselben  durch 
äusserlich  darüber  gelagerte  Exostosen,  die  Knochen,  wenn 
auch  mit  einiger  Mühe,  von  einander  trennt,  findet  man  die 

')  Lat.  spavanus,  Engl,  spavin,  Franz.  Iparvin.  —  E.  F.  Gurlt,  Lehrb. 
d.  pathol.  Anat.  d.  Haus-Säugethiere.  Berlin  1831.  2  Theile.  8.  Tbl.  1.  S.  93. 
u.  Nachtrage  zum  lten  Theile  des  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Haus-Säugethiere. 
Berlin  1849.  8.  S.  47.  —  W.  C.  Spooner  in  The  Veterinarian  for  1830. 
Vol.  III.  p.  675  beschreibt  mehrere  Präparate.  —  G.  W.  Seh  rader  in  Gurlt 
u.  Hertwig's  Magazin  f.  d.  ges.  Thierheilk.  Jahrg.  5.  1839.  S.  95.  Beschrei- 
bung zahlreicher  Präparate  von  Erkrankungen  der  Fusswurzdgelenke.  — 
Percivall,  Lameness  in  the  Horse  (s.  S.  51).  Parti,  p.  59.  PI.  II.  Abbil- 
dung des  Spats  mit  Weichtheilen;  macerirt  PI.  III;  die  Ossa  coneiformia 
besonders  PI.  V. 
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Gelenkflächen  löcherig,  wie  wurmstichig,  und  stellenweise  etwas 
abgeglättet  Die  äusserlich  vorhandenen  Exostosen  gehen  von 
den  Rauhigkeiten  auf  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  ge- 
nannten Knochen  aus,  erstrecken  sich  allmälig  über  den  Rand 
des  Gelenkes  fort,  vereinigen  sich  nach  und  nach,  und  führen 
endlich  eine  vollständige  Ankylosirung  desselben  herbei.  — 
Demnächst  folgt  ziemlich  gleichzeitig  die  Erkrankung  der  Ge- 
lenke zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare,  und  zwischen 
dem  Os  cuneiforme  und  dem  mittleren  grossen  Metatarsal- 
knochen,  jedoch  scheint  das  erstere  Gelenk  im  Allgemeinen 
eher  zu  erkranken,  indessen  später  von  aussen  her  ankylosirt 
zu  werden,  als  das  letztere.  Die  Gelenkflächen  zeigen  nach 
Verlust  des  Knorpels  ein  eben  solches  Ausseben,  wie  die  des 
Gelenkes  zwischen  Os  naviculare  und  cuneiforme  IIL  —  Nach- 
dem dieses  letztere  Gelenk,  so  wie  das  zwischen  dem  Os  cu- 
neiforme III  und  dem  Metatarsus  ankylosirt  sind,  tritt,  mit 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  Masse  der  Exostosen  über  den 
bereits  ankylosirten  Gelenken,  eine  weitere  knöcherne  Anky- 
losirung durch  Bildung  von  neuen,  sich  mehr  und  mehr  an- 
häufenden Exostosen  auf  und  über  den  Gelenkverbindungen, 
zwischen  den  genannten  Knochen  und  dem  Os  cuneiforme  I 
und  II  (auch  Pyramidenbein  bei  Vereinigung  beider  genannt), 
und  dem  oberen  Ende  des  inneren  kleinen  Metatarsalknochens 
auf  der  inneren  Seite  der  Fusswurzel,  und  zwischen  Os  navi- 
culare, cuneiforme  III,  und  Os  cuboideum,  später  auch  des 
letzteren  mit  dem  äusseren  kleinen  Metatarsalknochen,  auf  der 
äusseren  Seite  der  Fusswurzel,  auf,  während  die  Gelenkver- 
bindungen zwischen  dem  Astragalus  und  CaJcaneus,  und  den 
daruntergelegenen  Fusswurzelknochen,  äusserlich  wenigstens, 
frei  sind*  Endlich  bilden  sich  auch  um  die  unteren  Gelenk- 
flächen des  Astragalus  und  Calcaneus  herum  Exostosen,  die 
sich  mit  denen  der  anderen  Fusswurzelknochen  vereinigen, 
sich  immer  mehr  und  mehr  vergrössern,  verschiedenartig  sich 
gestalten,  die  Form  von  Knollen,  Höckern,  Spitzen  annehmen, 
und  sich  in  ausgedehntestem  Masse  auf  der  inneren  Seite  der 
Fusswurzel  anhäufen,  vorzugsweise  in  der  Höhe  der  Gelenk- 
verbindung zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare,  jedoch 
ohne  im  mindesten  die  Trochlea  des  ersteren  zu  afficiren,  so 
-  dass,  selbst  bei  sehr  weit  gediehener  Erkrankung  und  Anky- 
losirung der  Fusswurzelknochen  und  mehr  als  Faustgrosser 
Ablagerung  von  Exostosen  auf  der  inneren  Seite  derselben, 
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das  Sprunggelenk  noch  vollständig  beweglich  und  frei  bleibt 
Auch  das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare,  ob- 
gleich es  frühzeitig  erkrankt  ist,  so  wie  das  zwischen  dem 
Calcaneus  und  Astragalus,  welches  erst  bei  Ablagerung  von 
Exostosen  auf  den  beiden  letzteren,  die  häufig  gleichzeitig  mit 
einer  solchen  auf  dem  unteren  Ende  der  Tibia  vor  sich  geht, 
afficirt  wird,  bleiben  dennoch,  äusserlich  wenigstens,  selbst  bei 
sehr  hohen  Graden  der  Erkrankung  getrennt,  und  lassen  sich 
durch  Anwendung  einiger  Gewalt  voneinander  reissen,  wobei 
man  dann  nur  einen  geringen  Theil  der  Gelenkflächen,  vor- 
zugsweise in  der  Mitte,  erkrankt  findet,  während  die  Um- 
gebung dieser  erkrankten  Stellen,  nach  den  Bändern  der  Ge- 
lenke zu,  von  normaler  Beschaffenheit  ist  In  den  aUeräussersten 
Fällen  finden  sich  auch  auf  der  äusseren  Fläche  der  Fuss- 
wurzelknochen,  welche  sonst  im  Allgemeinen  eine  nur  sehr 
geringe  Menge  von  Exostosen  zeigt,  knollige  Ablagerungen 
der  letzteren,  ähnlich  den  gleichzeitig  auf  der  inneren  Fläche 
regelmässig  vorkommenden,  und  die  Fusswurzel  erreicht  da- 
durch eine  ausserordentliche  Dicke,  so  dass  der  Breitendurch- 
messer der  blossen  Knochengebilde,  mit  Abrechnung  der  Weich- 
theile,  6"  betragen  kann.  Auch  in  diesem  äussersten  Grade 
der  Erkrankung,  bei  dem  alle  Fusswurzelknochen  von  einer 
ungeheuren  knotigen,  löcherigen,  rauhen  Masse  von  Exostosen, 
in  der  sich  tiefe  Einschnitte  und  Gruben  befinden,  während 
gleichzeitig  auch  das  untere  Ende  der  Tibia  deren  eine  Menge 
zeigt,  findet  nur  eine  geringe  Beeinträchtigung  der  Beweglich- 
keit des  Sprunggelenkes  statt,  indem  die  dasselbe  bildenden 
Gelenkflächen  fast  ganz  frei  bleiben  !).  —  Ausser  diesen  Ver- 
änderungen, welche  bloss  die  Knochen,  und  die  dieselben  zu- 
nächst verbindenden  Ligamente  betreffen,  kommen  auch  Verän- 
derungen in  den  anderen  umgebenden  Weicbtheilen,  namentlich 
der  Gelenkkapsel  vor,  indem  in  denselben  Ablagerungen  von 
Knochenmassen  auftreten,  die,  ohne  mit  einander  verbunden 
zu  sein,  an  sehr  verschiedenen  Stellen  gelegen,  auch  bei  sonst 
nicht  sehr  hohem  Grade  der  Erkrankung  der  Gelenke  selbst 
vorhanden  sein  können.  Es  sind  dies  sehr  unregelmässig  gestal- 
tete, grössere  und  kleinere  Knochenablagerungen,  die  keine 

')  Vergl.  Mus.  d.  Thicrarznei-Schule  zu  Berlin  die  Präparate  No.  1963, 
2219,  1120,  174,  1119,  1761,  594,  206,  1962,  4722,  2975,  welche  die 
angegebenen  Veränderungen  in  gradweiser  Zunahme  der  Erkrankung,  ungeßhr 
in  der  angegebenen  Reihenfolge,  zeigen. 

G  o  r  1 1 ,  Gelenkkrankheiten.  40 
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Bleue  um  das  Gelenk  herum  vorzugsweise  einnehmen,  sondern 
ziemlich  in  der  ganzen  Umgebung  desselben  ohne  Unterschied 
sich  vorfinden.  So  zeigen  sie  sich  nicht  bloss  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Fusswurzelknochen,  sondern  auch  an  der  hinteren 
Fläche  der  Tibia,  zwischen  dieser  und  dem  Calcaneus,  theila- 
weise  sieb  auch  an  diese  anlegend.  Gleichzeitig  sind  häufig  auch 
Exostosen  an  dem  unteren  Ende  der  Tibia  vorhanden.  *) 

Eine  andere,  in  dieser  Gegend  bei  Pferden  vorkommende 
Erkrankung,  welche  indess  nicht  ursprünglich  die  Gelenke  oder 
Knochen  betrifft,  sondern  nur  unter  gewissen  Umständen  eine 
Unbeweglichkeit  einzelner  derselben  herbeiführt,  ist  die  soge- 
nannte Hasenhacke.1)  Dieselbe  besteht  theils  in  der  krank- 
haften Verdickung  der  Sehne  des  Hufbeinbengers  (M.  flexor 
communis  digitomm),  da,  wo  sie  über  den  Seitenfortsatz  des 
Calcaneus  hinweggeht,  theils  in  einer  Entzündung  ihrer  Seh- 
nenscheide. *)  Als  eine  Folge  der  letzteren  findet  man  bis- 
weilen zu  den  Seiten  der  Rinne,  in  welcher  sie  verläuft, 
Knochenränder,  aus  Knochenneubildungen  bestehend,  vor, 
welche  die  Rinne  vertiefen,  Über  die  hintere  Fläche  des  Ob 
naviculare  und  euneiforme  I  sich  fortsetzen,  und  so  die  ge- 
nannten Knochen  untereinander  ankylosiren  können.  4) 

Der  nachfolgende  Fall  betrifft  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Erkrankung  der  Fus&wurzelgelenke  und  deren  Umgebung: 

Varnell*)  fand  bei  einem  Karrenpferde ,  nach  Entfernung  einiger  dichter 
Schiebten  fibrösen  Gewebes  und  Rloslegung  der  Sehnen,  die  über  das  Sprung- 
gelenk hinweggehen  ued  an  dem  Knochen  befestigt  sind,  dass  alle  normal  waren, 
bis  auf  die  Sehne  des  M.  flexor  digitomm  communis  (Hufbeiabeiiaer),  die 
bedeutend  erkrankt  war,  da,  wo  sie  über  den  hintecen  Theil  des  Calcaneus 
hinweggeht;  sie  hatte  starke  Adhäsionen  mit  ihrer  Scheide  durch  Faserstoflstringe, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  Pseudomembranen  bildeten,  eingegangen.  In  dem 
■Gewebe  der  Sehne  fanden  sich  ebenfalls  in  der  Ausdehnung  ton  6 — 7"  5—6 
Knochen  -  Concretionen,  die  von  der  Grösse  einer  halben  Wallausa  bis  au  der  einer 
Erbse  variirten,  wahrend  ihre  Gestalt  ein  unregelmässiges,  abgeflachtes  Oval  bil- 
dete. Das  ausgedehnte  Kapselband  war  an  dem  inneren  und  vorderen  Tadle  te 
Sprunggelenkes  beträchtlich  verdickt;  und  nach  Entfernung  einer  dichten  fibrösen 

•J  Vergl.  Mus.  d.  Thierarznei-Schule  No.  1110,  771,  2110. 

*)  Franz.  courbe;  Engl.  curb.   —  E.  F.  Gurlt,   Nachträge  zum  Iten  Tae* 

des  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Hans-Säugelb.    Berlin  1849.  8.  S.  60.  —Tb. 

Renner,  Abhandlungen  für  Pferdeliebhaber  und  Thierarzte.    Jena  1644.  8- 

m.  1  Taf.  Abbildung  einer  Hasenhacke  Fig.  1  u.  2. 
*)  Abbildung  eines  derartigen  Präp.   bei  Percivall,    Lameness    in   the  Horst 

(s.S.  51)  Part  II.  PI.  XII. 
4)  Vergl.  Mus.  d.  Thierarznei-Schule.    No.  2366. 
")  G.  Varnell  in  The  Veterinary  Record  and  Transactions   of  the  Veterinär? 

Medical  Association.    Vol.  IV.  1848.  p.  26. 
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Schicht  fand  sich,  dass  die  innere  Oberfläche  seiner  Wände  aus  Knochengewebe 
mit  drei  verschiedenen  Stücken  bestand,  eins  so  gross  wie  eine  halbe  Krone,  ein 
anderes  von  des  Grösse  eines  Schillings,  das  dritte  grosser  als  ein  6  Pcncestuck. 
Sie  waren  von  unregelmässiger  Form,  concav  und  raub  an  ihrer  inneren,  convez 
an  ihrer  äusseren  Oberfläche,  und  bildeten  so  eine  theils  knöcherne,  theils  mem- 
branöse  Höhle.  Die  innere  Oberfläche  der  letzteren  war  dicht  mit  Kalkmassen 
besetzt.  Von  einer  Seite  der  Höhle  zur  anderen  erstreckt«  sich  ein  Knochenstuck 
von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Federkieles  und  ungefähr  \\"  Länge,  das  auf 
seiner  Oberfläche  leicht  rauh  war.  Der  Sack  enthielt  ferner  pseudomembranöse 
Stränge,  weiche  eine  dunkelbraun  gefärbte  Masse  bildeten.  Am  äusseren  und  vor- 
deren Theile  des  Sprunggelenkes  war  ein  oberflächlicher  Schleimbeutel  ausgedehnt, 
und  in  seinen  Wanden  fanden  sich  zwei  ähnliche  Knochenproductionen  vor.  Sehr 
bemerkenswert!»  aber  war  ein  vergrösserter,  zwischen  dem  oberen  und  vorderen 
Theile  des  Calcaneus  und  dem  hinteren  und  unteren  Theile  der  Tibia  gelegener 
Schleimbeutel,  der  mit  der  Gelenkkapsel  communicirte,  und  auf  jeder  Seite  ein 
abgerundetes  Ansehen  von  der  Grösse  einer  Orange  zeigte,  und  dessen  Wände  zu 
drei  Viertheilen  aus  Knochen  bestanden.  Auf  der  einen  Seite  waren  4  Knochen- 
stucke, auf  der  anderen  5  vorhanden,  welche  alle  beweglich  waren.  Der  Sack 
enthielt  eine  beträchtliche  Menge  dunkeler  Synovia,  und  ein  langes  Knochenstück, 
von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers  und  1\"  Länge,  erstreckte  sich  fast  von  einer 
Seite  der  Höhle  zur  anderen,  und  war  an  einem  Ende  an  einem  der  grösseren 
Stücke,  welche  den  äusseren  Theil  der  Wand  des  Sackes  bildeten,  befestigt.  Alle 
Knochen  in  der  Nähe  des  Sprunggelenkes  waren  ankylosirt,  mit  Ausnahme  der 
Verbindung  der  Tibia  mit  dem  Astragalus. 


III.    Chronische  Entzündung  der  Fusswurzelgelenke. 

Die  chronische  Entzündung  ist  jedenfalls  in  den  Fuss- 
wurzelgelenken  sehr  selten,  jedoch  anatomisch  in  denselben 
beobachtet  R.  W.  Smith  ')  zeigte  der  Dubliner  patholog. 
Gesellschaft  einige  Präparate,  zur  Erläuterung  des  Einflusses 
der  chronischen  Entzündung  auf  die  Knochen  und  Gelenke 
des  Tarsus,  namentlich  des  Astragalus  und  Os  naviculare. 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Knochen  war  die  Veränderung  in 
allen  3  Präparaten  ähnlich,  und  auf  das  Caput  und  Collum 
desselben  beschränkt;  in  allen  war  ein  Knochenfortsatz  von 
dem  vorderen  Theile  des  Collum  entsprungen,  der  sich  über 
das  Niveau  der  oberen  Gelenkfläche  des  Knochens  in  einem 
Präparate  erhob;  die  vordere  Fläche  dieses  neuen  Auswuchses 
hing  überall  zusammen,  bildete  einen  Theil  der  Gelenkfläche 
des  Caput  astragali,  und  brachte  in  diesem  verschiedenartige 
Veränderungen  in  der  Form  und  Convexität  hervor;  in  einem 
Präparate  war  das  Caput  astragali  ein  Oval,  dessen  langer 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarterly  Journ.  of  medic.  sc.  Vol.  I.  1846.  p.  217. 
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Durchmesser  qneer  verlief,  während  bei  einem  anderen  die 
Gelenkfläche  mit  dem  Ob  naviculare  (um  das  Doppelte  der 
natürlichen  Grösse  vergrössert)  ihren  langen  Durchmesser  in 
verticaler  Richtung  hatte;  bei  dem  ersteren  war  der  Knorpel 
entfernt  und  eine  Elfenbeinartige  Ablagerung  gebildet,  die 
durch  queerverlaufende  Gruben  und  Furchen  bezeichnet  war. — 
Das  Os  naviculare  hatte  in  jedem  Präparate  genau  Jenen 
des  Astragalus  entsprechende  Veränderungen  eingegangen;  in 
einigen  Präparaten  begann  die  Krankheit  in  dem  Gelenke 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum,  bei  keinem  jedoch  war 
das  Fussgelenk  afficirt 


IV.     Gichtablagerungen  in   und   um   die 

Fusswurzelgelenke. 

Wie  man  aus  den  folgenden  ziemlich  unbedeutenden  Beob- 
achtungen ersieht,  kommen  die  Ablagerungen  der  unorganischen 
Gichtmassen  in  diesen  Gelenken  ebenfalls  vor,  und  bieten  keine 
merklichen  Unterschiede  von  denen  in  anderen  Gelenken  dar. 

Beobachtungen. 

1.  Cruveilhier.  ')  In  den  Gelenken  der  zwei  Reihen  der  Fosswund- 
knochen  fand  sich  nichts  oder  fast  nichts,  kaum  einige  weisse  Punkte  auf  den 
Knorpeln  des  Gelenkes  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum.  Das  die  Plantar- 
flachc  des  Calcaneus  bekleidende  Zellgewebe  war  mit  hier  und  da  in  kleinen  Meogn 
abgelagerten  Gichtmassen  besetzt;  um  die  Achillessehne  herum  fand  sich  eine 
beträchtliche,  nicht  adhärente  Gichtablagcrung.  Die  Gelcnkflächen  des  0s  naviculare 
mit  den  3  Ossa  euneiformia  und  dem  0s  cuboideum,  und  die  der  Ossa  canei/ormta 
unter  einander  waren  mit  Gichtablagerungen  besetzt,  sowie  auch  die  der  genannten 
Knochen  mit  den  Metatarsalknochen  mit  derartigen  Ablagerungen  etwas  ungleich 
besetzt  waren ;  die  Gelenkverbindungen  mit  dem  1  ten  und  ölen  Os  metatarsi  waren 
viel  mehr  ioerustirt,  als  die  dazwischen  liegenden. 

*•  Cruveilhier.  ?)  In  dein  *2tcn  Falle  waren  die  Fusswurzelgelenke  und 
der  grüsste  Theil  der  Gelenke  zwischen  Fusswurzel  und  Mittelfuss  ankylosirt.  Weisse 
Linien  zeigten  den  Ort  der  Verwachsung  an;  Gichtablagerungen  fanden  sich  in 
geringen  Nassen  rund  hemm. 

S*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  10.)  Die  Gelenkftädtffl 
des  Calcaneus  und  Astragalus  sind  mit  einer  dünnen  Schicht  weisser,  erdiger  Massen 
in  Plaques,  die  einander  nahezu  berühren,  so  dass  man  an  den  Rändern  noch 
etwas  von  dem  Knorpel  sieht,  besetzt. 

0  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.    Livrais.  4.  PI.  3.  Fig.  5. 
*)  Cruveilhier  I.  c. 
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V.     Klumpftlsse. 

Ich  habe  den  Klumpfussen  deshalb  einen  Platz  unter  den 
Erkrankungen  der  Fusswurzelgelenke  eingeräumt,  weil  man 
bei  einigen  Arten  derselben  die  Formabweichungen  vorzugs- 
weise an  den  Fusswurzelknochen,  und  bisweilen  auch  Abnor- 
mitäten in  den  Gelenkverbindungen  vorfindet  Uebrigens  wer- 
den mit  dem  Namen  Klumpfuss  sehr  verschiedenartige  Zu- 
stände bezeichnet,  die  nur  das  miteinander  gemein  haben,  dass 
man  bei  ihnen  sämmtlich  eine  Misstaltung  der  Füsse  vorfindet. 
Es  sind  daher  eigentlich  diejenigen  Arten,  welche  auf  einer 
ursprünglichen  Formveränderung  gewisser  Knochentheüe  und 
einer  abweichenden  Stellung  derselben  zu  einander,  mit  allen 
daraus  hervorgehenden  secundären  Veränderungen,  von  denen 
zu  unterscheiden,  bei  denen  die  Misstaltung  des  Fusscs,  bei 
sonst  normalem  Knochengerüste  in  den  Weichtheilen,  vorzugs- 
weise z.  B.  in  Erschlaffung  der  Ligamente  ihren  Grund  iat 
Jedoch  stellt  man  aus  Nützlichkeitsgründen  dieselben  immer 
zusammen,  und  wollen  auch  wir  sie  nicht  von  einander  tren- 
nen. —  Indem  wir  hier  allein  mit  den  Abweichungen  in  den 
Gelenkverbindungen  der  Knochen  zu  thun  haben,  erwarte  man 
nicht,  hier  die  vollständige  pathologische  Anatomie  der  Klump- 
ftisse  zu  finden,  da  sie  ihrem  ursprünglichen  Wesen  nach  nicht, 
wie  man  es  bisweilen  annimmt,  zu  den  angeborenen  Luxa- 
tionen gehören  (obgleich  sie  ihnen  allerdings  verwandt  sind), 
und  daher  auch  nicht  in  diesem  Buche  ausführlich  abzuhandeln 
sind.  —  Von  den  gewöhnlich  angenommenen  und  nebenein- 
andergestellten 5  Formen  der  Klumpfusse  Pes  varus,  valgus*, 
equinus,  planus,  calcaneus  und  deren  Uebergänge  zu  und 
in  einander,  ist  die  erstgenannte  Form  die  bei  Weitem  am 
meisten  beschriebene  und  auch  öfter  anatomisch  untersuchte. 
Jedoch  bleibt  namentlich  in  letzterer  Beziehung  noch  viel  zu 
thun  übrig,  da  man  von  den  wenigsten  der  genannten  Va- 
rietäten genaue  anatomische  Untersuchungen  kennt;  nur  von 
den  ersten  3  Arten  habe  ich  spccielle  Beobachtungen  auffinden 
können. 

a)  Pes   varus.  !) 

Für  die  beim  Varus  zu  beobachtenden  anatomischen  Ver- 
änderungen, namentlich  diejenigen,  welche  die  Gelenke  betreffen, 

')  W.  J.  Linie,  Symbolae  ad  talipedem  vamm  cognoscendum.  Diss.  inaug. 
Berolini  1837.  4.  —  ▼.  Ammon,  Die  angeb.  chirurg.  Krankbb.  d.  Menschen 
(s.  S.  225)  S.  103.  Tab.  23  —  25. 
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Ut  das  Alter  der  Individuen  von  Wichtigkeit,  indem  bei  Neu- 
geborenen oder  Kindern,  die  noch  niebt  zu  geben  angefangen 
haben,  sich  dieselben  ganz  anders  verhalten,  als  in  veralteten 
Fällen.  Daher  kommen  auch  bei  jungen  Kindern,  bei  denen 
man  in  der  Regel  geringere  Grade  der  Misstaltung  findet,  oder 
bei  Erwachsenen,  welche  nur  an  letzteren  leiden,  ausser  Form- 
und  Lagen  ab  weichungen  des  Knochengerüstes  und  Verände- 
rungen der  Weich theile,  keine  betrachtliehen  Abnormitäten  der 
Gelenkverbindungen  vor,  wie  durch  eine  Reihe  von  anatomisch 
untersuchten  Fallen  dargethan  wird.  ')  Bei  höheren  Graden 
des  Pes  varus  dagegen,  bei  denen  ein  Theil  der  Fusswurzcl- 
knoehen,  namentlich  der  Astragalus,  Calcaneus,  das  Os  navi- 
cularc  und  cuboidcuin  bedeutendere  Veränderungen  sowohl  in 
ihrer  Gestalt  als  in  ihrer  Richtung  erleiden,  findet  man  da- 
durch nicht  nur  Theile  der  normalen  Gelenkflächen  ausser 
Verbindung  mit  den  ihnen  sonst  entsprechenden  gesetzt,  son- 
dern es  bilden  sich   auch  neue,  indem  Knoch entheile  mitein- 


')  Tourlual  (Zweiter  analom.  Bericht,  (a.  S.208)  S.  88)  nnfersnthte  einen 
Tmonallicben  Fülua  (Anenrepbaluj),  dessen  beide  Küsse  V.m  waren,  und  rine* 
2ien  Fall  ebenfalls  bei  einem  7monaIlichen  Fötus.  —  Tu.  N'Keewcr  (in 
Edinburgh  Medic.  and  Surgic.  Journal.  Vol.  XVI.  1870,  p.  230)  benbmM 

mehrere  Untersuchungen  ton  Varus  bei  neugeborenen  Kindern,  die  gleicht«!  ig 
Spina  bifida  ballen,  —  A.  Scarpa,  Memoria  chinirgica  sui  piedi  lorti  con- 
(tenili  dei  fünciulli,  e  stilla  maniera  di  corngere  quesla  deformila.  Patia  1803.  4. 
Deutsche  Ueberselrung  i.  Malfalti,  Cliir.  Ariliillp.  üb.  d.  angeborenen  krum- 
men Füsse  der  Kinder,  und  üb.  d.  Art  diese  l!neestallhril  in  rerhessem. 
Wim  1801.  4.  di.  5  Kpfl.  giebt  (S.  6)  die  Anatomie  der  Klump  füsse  bei 
Kindern,  und  bildet  auch  dai  Skelel  solcher  Fiissc  (Tab.l.)  ab.  —  Collei 
(in  Dublin  Hosp.  Bcpnrls.  Vol.  I.  p.  I8(.  und  Merkel'!  Drulsche*  ArctaV?  I. 
d.  Physiologie.  Bd.  G.  1  S'iO.  S.  325,  beschreibt  die  Klumpfüsse  rinn  äjäar. 
Kindes.  —  I.  H.  Wanttel  (proes.  G.  G.  Ploucquel),  De  lalipedibiu  nrii. 
Dias,  inauit.  Tubingae  1798.  4.  c.  lab.  giebt  (p.  IS)  rine  genaue  Beschreibung 
des  Mumpfusses  eines  I  Hjiilir.  Kn.ibrn,  und  de»  auch  schon  Ton  C.  F.CIosssiui 
(Urber  d.  Kr.inl.lih.  d.  Knochen.  Tübingen  17DS.  S.  270)  beschriebenen  Skelett 
(p.  26)  und  dea  Klumplusses  einer  ungefähr  2Sjahr.  Krau.  —  J.  A.  Holti 
(in  flepertuire  g(ne*ral  d'Anal.  et  de  Pbjtiol.  palhologiqttn  et  de  Clin,  Chirurg. 
T.  IV.  le  panic.  Paris  IST!  7.  p.  182).  Anat.  Untersuchung  iweier  Vori  ein» 
Öijabr.  Mannes.  —  D.  Loeb  (De  laliprdibus  iuris.  Diu.  inaug.  Bunnic 
1830.  4.)  hrsi-lin-ibi  das  Kmn.heii^eriisi  eines  KliHiiiifitsses  einer  erwachsenen 
Frau  (p.  4.),  nnd  die  Winkeln  des  rechtes  Hlli»jlfllll I  ein»  Erwachsenen 
(p.  5).  —  C.  W.  Wutier  (in  Organ  f.  d.  grsarorote  Hcük.  Bann  1840.  Bd. I- 
S.  211.  und  Abbildung  auf  Tat.  4  u.  5.),  Anatomische  Untersuchung  inner 
Vari  biiberen  Grades  bei  einem  Erwachsenen.  —  F.  Führer  (in  Virrbow  ö. 
Reinhard)*!  Archiv  f.  palbol.  Anat.  u.  Pbjsiol.  Bd.  3.  1851.  5.  3ä5)  giebi 
die  nnatnm.  L'nlersucbung  des  beiderseitigen  Taliprs  rann  einer  Frau  («usser- 
drni  die  Untersuchung  der  [Verven  eine»  solchen  bei  einem  erwachsenen  Mannt) 
und  eines  angeborenen,  bei  einem  einige  Tage  all  gewordenen  Kinde.  — 
F.  Neilharl  (De  talipede  Tarn.  Diss.  inaug.  Berolini  1851.  4.  e.  Ubb.  II.) 
beschreibt  2  anatomisch  untersuchte  Falle  von  Pei  virus  In  1(1)  abiebildet 
Fig.  XI  A  8.  Fig.  III.  ^ 
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ander  in  Berührung  kommen,  Milche  sonst  untereinander  in 
keiner  Gelenkverbindung  stehen.  Dabei  entsteht  eine  theil- 
weise  Verknöcherung  der  frei  gewordenen  Knochenflächen 
(Beob.  1.),  oder  der  Knorpel  erleidet  auch  eine  fibröse  Um- 
wandlung; anderseits  kommt  auf  den  neugebildeten  Gelenk- 
flächen auch  bisweilen  eine  Knochenneubildung  zu  Stande 
(Beob.  1.).  Ferner  findet  man  in  veralteten  Fällen  auf  den 
abnormen  Gehflächen  der  Knochen  bisweilen  beträchtliche 
Knochenwucherungen,  so  an  dem  Caput  astragali,  auf  dem 
bei  höheren  Graden  des  Varus  die  Körperlast  vorzugsweise 
ruht  ')  Endlich  wird  auch  beobachtet,  dass  an  zahlreichen 
Gelenken,  sowohl  denen  des  Tarsus  untereinander  als  mit  den 
Metatarsalknochen,  knöcherne  Verbindungen  auftreten,  welche 
eine  vollständige  Ankylose  derselben  zuAjVege  bringen  (Beob.  2.). 


Beobachtungen. 

1«  Dittel.  *)  Bei  einem  Pes  varus  2ten  Grades  fanden  sich  alle  an  der 
Convexität  liegenden  Weicbtheile  gedehnt,  verlängert,  erschlafft,  schlechter  genährt, 
einige  Muskelbändel  in  Fett  verwandelt;  dagegen  waren  die  an  der  Concaviät  der 
Curve  liegenden  Weicbtheile  verkürzt,  gespannt,  besser  genährt.  Die  Knochen,  die 
an  der  Entstellung  direkten  Antheil  nahmen,  waren  der  Calcaneus,  Astragalus  und 
die  Tibia;  die  Bander,  welche  die  Deformität  mitbedingten,  wtren  die  am  inneren 
Fussrande  liegenden,  und  besonders  das  Lig.  deltoideum  und  das  Lig.  calcaneo- 
naviculare  interosseum.  Die  Texturveranderungen  an  den  Knochen  bestanden  in 
Verödung  und  Ossification  des  Gelenkknorpels  an  den  Stellen  der  Gelenkflache,  wo 
er  freigestellt  war  (namentlich  an  den  Gelenkflächen  des  Astragalus  und  Calcaneus). 
Die  Oberfläche  derselben  war  durch  Inselformige  Vertiefungen  und  seichte,  warzige 
Erhöhungen  rauh  und  uneben.  In  den  Schiebten  der  vertieften  Stellen  waren  bloss 
Knochenzeltea  au  entdecken,  in  den  Schichten  der  Warzenförmigen  Erhöhungen 
nebst  den  Knochenzellen  auch  noch  Knorpelzellen,  so  wie  dessen  Grundsubstans. 
Der  freigestellte  Antheil  der  Gelenkfläcben  hatte  demnach  aufgehört,  Gelenkfläche 
zu  sein,  indem  def  Knorpel  in  den  vertieften  Stellen  unter  der  neugebildeten 
Knochenschicht  gänzlich  geschwunden,  an  den  erhöhten  Stellen  mit  der  Knochen- 
neubildung fiberzogen  war.  —  Dagegen  fanden  sich  in  der  Bedeckung  der  neu- 
gebildeten  Gelenkflächen  (namentlich  an  Stelle  des  hinteren  Randes  der 
unteren  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  dem  Astragalus,  und  des  vorderen  Randes  des 
Malleol.  intern,  mit  der  Tuberositas  ossis  navicularis  artieulirend)  deuüiche  Knorpel- 
zellen, und  in  dem  Gewebe  der  Ränder  dieser  Gelenkscheiben,  sowie  in  der  auf 
dem  Höcker  des  Os  naviculare  liegenden  Substanz,  nebst  Bindegewebe,  elastische 
Fasern  vor.    Die  Bänder  waren  in  ihrem  Gewebe  verdichtet. 


')  Vergl.  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches.  Livrais.  2.  PI.  3  u.  4. 
*)  L.  Dittel  in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellscb.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  7.  Heft  4. 
1851.  S.  274  ff. 
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••  Duval. ')  Ankylose  e||tr  grossen  Zahl  ?on  Gelenken.  As 
den  beiden  Vari  einer  35jähr.  Frau  fanden  sich  die  Gelenke  zwischen  dem  grussten 
Theilc  der  Knochen  des  Tarsus  untereinander  und  denen  des  llctatarsua  mit  dem 
Tarsus  ankylosirt.  Das  Fussgclenk  und  die  Zehengelenke  allein  waren  beweglich; 
indessen  war  bei  dem  ersteren  nur  die  Adduction  möglich,  während  die  Abduction 
durch  eine  starke  fibröse  Masse,  die  sich  von  der  inneren  Seite  der  Tuberositas 
calcanei  nach  dem  Malleolus  intern.,  dem  inneren  Theile  des  Halses  des  Asfra- 
galus,  und  selbst  nach  der  Tuberositas  ossis  naviculari»  erstreckte,  verhindert  norde. 
Die  Fusswurzelftocben  waren  fast  alle  in  ihrem  Volum  und  in  ihrer  Form  ver- 
ändert, und  untereinander  durch  knöcherne  Concretionen  und  Lamellen  ankylosirt. 
Vorzugsweise  zwischen  den  3  Ossa  euneiformia  und  dem  Os  naviculare  bemerkte 
man  Ossificationen,  die,  wie  an  der  Pfeilnath,  in  einander  griffen;  auch  die  Gelenke 
mit  den  3  ersten  Metatarsi  waren  durch  Knochenplatten  ankylosirt.  Die  Metatarsaf- 
knocken. waren  ebenfalls  etwas  weniger  voluminös. 

j>)  Pes  valgus. 

Ich  gebe  die  nachfolgende  als  „Plattfuss"  bezeichnete 
Beobachtung  hier  wieder,  ohne  mit  Genauigkeit  angeben  zu 
können,  ob  der  Fall  eigentlich  ein  Pes  valgus  oder  planus 
ist,  da  man  weder  aus  der  Benennung  Plattfuss,  die  eine  ziem- 
lich allgemeine,  für  beide  Arten  gebräuchliche,  ist,  noch  aus 
den  anatomischen  Veränderungen  selbst  mit  Sicherheit  ersehen 
kann,  zu  welcher  Art  von  Klumpflissen  er  gehört  Uebrigens 
sind  die  Veränderungen  selbst  sehr  bemerkenswert^.  Sonst 
kann  ich  keine  anatomischen  Details  über  den  Pes  valgus 
anführen« 


&•  R.  Adams.  9)  Smith  präparirte  den  Fuss  einer  60jähr.  Frau,  die  Platt- 
fuss in  einem  höheren  Grade  hatte.  Das  Fossgelenk  und  die  FusswurzeJgdenke 
erschienen  sehr  bedeutend  steif  und  rigide.  Nach  Entfernung  der  Bedeckungen 
und  Weichtheile  wurden  verschiedene  Knochenvegetationen  biosgelegt,  die  von  allen 
Knochen  des  Tarsus,  von  den  Rändern  der  Gelenkflächen  derselben,  ausgegangen 
waren.  Die  Richtung  der  langen  Axe  des  Calcaneus  war  mehr  horizontal  als  ge- 
wöhnlich, jedoch  waren  Astragalus,  Os  naviculare  und  Lig.  calcaneo-naviculare  mehr 
als  eine  andere  Structur  des  Fasses  verändert;  die  lange  Axe  des  Astragalus  war 
last  horizontal;  von  der  oberen  Fläche  dieses  Knochens  entsprang  eine  Knochen- 
vegetation, und  erstreckte  sich  \"  lang  vor  die  Fibula,  wodurch  das  Fussgelenk  fast 
so  unbeweglich  wie  durch  knöcherne  Ankylose  gemacht  wurde.  Diese  Unbeweg- 
lichkeit  des  Fussgelenkes  schien  etwas  durch  grössere  Beweglichkeit  des  mittlere« 
Tarsalgelenkes  compensirt  zu  sein.  Der  Gelenkkopf  des  Astragalus  war  gross,  und 
die  von  dem  Os  naviculare  zu  seiner  Aufnahme  gebildete  Concavität  war  bedeutend 
vergrössert.    Das  Lig.  calcaneo-naviculare,  welches  im  normalen  Zustande  die  untere 

')  Duval,  Traite*  du  pied-bot.    p.  154.   und   Robert,   Des  Vice»  congeut.  de 

Conformat.  (s.  S.270)  p.  139. 
0  R.  Adams  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  XIX.  1841.  p.  125. 


4 
Fü*8 wurzel-  and  Mittelfussgelenke.   Klumpfüftse*  633 

Woche  des  Caput  und  Collum  astragali  unterstfitzt,  war  in  diesem  Falle  verknöchert, 
und  in  einen  sehr  grossen  Halbmondförmigen  Knochen  (ein  neues  Sesambein)  ver- 
wandelt, von  nahe  \"  in  seinem  längsten  Durchmesser,  mit  seiner  convexen  unteren 
Oberfläche  der  Sehne  des  M.  tibial.  postic.  zur  Anheftung  dienend,  und  mit  seiner 
oberen  Halbmondförmigen  Oberfläche  mit  der  Concavität  des  Os  naviculae  eine 
grosse  Gelenkpfannenartige  Höhle  zur  Aufnahme  der  vorderen  Gelenkfläche  des 
Astragalus  bildend.  Diese  Gelenkfläche  war  vollständig  so  gross  und  von  ähnlicher 
Gestalt,  wie  die  Gelenkhöhle  der  Scapula,  und  der  schmälste  Punkt  des  Ovoids 
war  nach  unten  und  innen  gerichtet,  und  dieser  Punkt  correspondirte  genau 
einer  ähnlichen  Hervorragung  noch  der  inneren  Seite  der  Fussohle,  die  man  in  allen 
Fällen  von  Plattfuss  als  ein  charakteristisches  Merkmal  annehmen  kann..  Die  übrigen 
Knochen  des  Fusses  zeigten  keine  Deformität,  mit  der  Ausnahme,  dass  zahlreich« 
Exostosen  sich  an  der  Trennungslinie  aller  Knochen  vorfanden. 

c)  Pes  equinus.    - 

Zahlreicher  noch  als  beim  Pes  varus  sind  die  Bildungen 
neuer  Gelenkflächen  bei  höheren  Graden  des  Pes  equinus, 
während  anderseits  auch  von  den  normalen  Gelenkflächen  ein- 
zelne Stellen  frei  werden;  im  Uebrigen  aber  ist  das  Verhalten 
sowohl  der  ersteren  als  der  letzteren  ganz  dasselbe,  wie  bei 
dem  Pes  varus.  Wenngleich  der  nachstehende  zweite  Fall 
(Beob.  5.)  nicht  mit  voller  Sicherheit  als  Pes  equinus  bezeichnet 
ist,  so  glaube  ich  doch,  nach  den  an  ihm  sich  vorfindenden 
Veränderungen,  ihn  hierher  rechnen  zu  müssen. 

4«  Dittel.  ')  An  einem  Pes  equinus  2ten  Grades  fanden  sich  neue  Gelenk- 
flächen: 1)  Am  hinteren  Rande  der  Gelenkfläche  der  Tibia  (schwach  convex,  mit 
einer  theils  fibroiden,  theils  fascrknorpeligen  Scheibe  bedeckt,  und  von  einem  auf- 
geworfenen Rande  eingefasst),  articulirte  mit  einer  Gelenkfläche  am  hinteren  Rande 
der  oberen  Gelenkfläche  des  Calcaneus,  nach  der  Tuberositas  desselben  hin.  2)  Eine 
derartige  am  hinteren  Rande  des  Malleol.  extern.,  mit  einer  entsprechenden  am 
oberen  Umfange  des  vorderen  Fortsatzes  des  Calcaneus  articulirend.  3)  Eine  der- 
gleichen am  hinteren  Umfange  des  Körpers  des  Astragalus.  4)  Auf  der  oberen 
Fläche  des  vorderen  Endes  eines  jeden  Metacarpus,  kurz  vor  seinem  Köpfchen, 
fanden  sich  länglich-ovale  Gelenkflächen,  mit  denen  senkrecht  aufsitzend  die  ersten 
Phalangen  der  Zehen  articulirten.  Des  Kapselband  war  aber  die  Ränder  der  neu- 
gebildeten  Gelenkfläcben  hinausgerückt,  erweitert,  und  über  beide,  die  normale  und 
neugebildete  Gelenkfläche,  ausgebreitet.  Freigestellt  waren  dagegen  zwei  DriUheile  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Astragalus,  welcher  von  Knorpel  entMösst,  mit  einer  dünnen, 
drüsig  unebenen,  lockeren  Scheibe,  die  Knochenkorpereben  enthielt,  bedeckt  war. 

5«  Chassaignac  *)  legte  der  Sociale"  anatomique  zu  Paris  ein 
Präparat  als  unvollständige  Luxation  des  Astragalus  bezeichnet  vor,  welches 
von  einem  Individuum  herrührte,  dessen  eine  untere  Extremität  durch  Atrophie  des 
Oberschenkels  verkürzt  war.    Der  Astragalus  entsprach  der  Tibia  mit  der  hinteren 

0  L.  Dittel  1.  c.  Jahrg.  7.  Heft  6.  S.  440. 

*)  Chassaignac  in  Aren,  gener  de  Mtfdec.    3e  Särie.  T.  V.  1834.  p.  220. 
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Hälfte  seiner  Gelenkrolle;  die  ganze  vordere  Hälfte,  welche  mit  einem  sehr  resistenten 
fibrösen  Gewebe  bedeckt  war,  zeigte  noch  einige  Ueberreste  des  Gelenkknorpels. 
Die  kleine  Grube  hinter  der  Rolle  des  Astragalu«  entsprach  der  GdenkJäche  der 
Tibia;  anderseits  war  der  Kopf  des  Astragalus,  bei  seiner  Articnlation  mit  den  Os 
naviculare,  in  seinem  vorderen  Theile  anvollständig  luxirt.  Ansserdem  wurde  dieser 
Kopf  nach  vorne  noch  von  einem  neogebildeten  Vorsprunge,  der  nach  der  Rücken- 
flache  des  Fasses  bedeutend  hervorragte,  bedeckt.  Sehr  bemerkenswertn  war  es, 
dass  durch  diese  halbe  Luxation  der  Calcaneus  und  das  untere  Ende  des  Waden- 
beines in  Berührung  gekommen  waren,  und  zwar  an  zwei  Stellen:  1)  Hinten  durch 
eine  kleine  neugebildete  Gelenkflache,  die  vollständig  von  der  hinter  der  Astragal- 
fläche  des  Calcaneus  gelegenen  Depression  getrennt  war,  und  hinter  ihr  lag. 
2)  Aussen  durch  die  äussere  Fläche  des  Calcaneus  mit  dem  hervorragendsten  Theile 
des  Maileol.  eitern.,  ohne  dass  hier  eine  neue  Gelenkfläcbe  gebildet  war.  [Es  ist 
der  vorstehende  Fall  wahrscheinlich  keine  traumatische  Semiluiation  des 
Fugs  es,  sondern  ein  Pes  equinus,  zur  Ausgleichung  der  ungleichen  Länge  beider 
Extremitäten.] 


VI.     Veraltete  traumatische  Luxationen  in  den 

Fusswurzelgelenken. 

Von  den  verhältnissmässig  äusserst  seltenen  Luxationen 
in  den  Fusswurzelgelenken  liegen  3  veraltete  Falle  vor,  von 
denen  der  lte  (Beob.  1.)  eine  Luxation  in  den  Gelenken  der 
hinteren  Fusswurzelknochen  betrifft,  während  die  beiden  fol- 
genden Fälle  Beispiele  einer  Luxation  des  Metatarsus  und  des 
Oa  cuneiforme  I  auf  den  Tarsus  sind. 

Beobachtungen. 

f.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  884.)  Luxation  des  Calcaneus, 
Os  cuboideum,  cuneiforme  I,  II,  III  und  des  übrigen  vorderen  Theiles 
des  Fusses  von  dem  Astragalus  und  Os  naviculare.  An  einem  Unken 
Fusse  ist  der  Astragalus  noch  mit  der  unverletzten  Tibia  und  Fibula  auf  normale 
Weise,  ebenso  auch  mit  dem  Os  naviculare  verbunden.  Der  übrige  Tbeil  des  Fusses  ist 
ungefähr  1"  über  sein  gewöhnliches  Niveau  nach  oben  gestiegen  und  nach  aussen 
luxirt.  Die  Spitze  des  Malleolus  eitern,  ruht  an  dem  inneren  und  hinteren  Rande 
der  Tuberositas  calcanei.  Der  Astragalus  ist  mit  der  inneren  und  unteren  Fläche 
des  Calcaneus,  an  welchem  er  in  der  neuen  Stellung  des  letzteren  anliegt,  vereinigt. 
Die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  Icheinen  aus  ihrer  Lage  hinter  dem  Maileol.  extern, 
weggeschlüpft  zu  sein;  denn  es  findet  sich  ein  tiefer  gefurchter  Kanal  aus  neuem 
Knochen  auf  dem  seitlichen  und  vorderen  Theile  des  unteren  Endes  der  Tibia  ge- 
bildet, in  welchem  sie  sehr  wahrscheinlich  sich  bewegten.  Die  Fusaohle  ist  abge- 
flacht, sonst  jedoch  weder  nach  Form  noch  Stellung  verändert. 

••  R.  W.  Smith.  ')  Luxation  des  Os  cuneiforme  I  und  der  Ossa 
metatarsi  II,  III,  IV,  V  nach  oben  und  hinten  auf  den  Tarsus.     Von  den 

')  R.  W.  Smith,  Fract.  in  the  Vicinity  of  Joint*,  (s.  S.  121)  p.  226,  abgebildet 
p.  227  u.  228. 
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luxirten  Metatarsalknochen  befand  sich  der  4te  und  5te  auf  der  oberen  Fläche  des 
Os  cuboideam,  der  3te  auf  dem  Os  cuneifonne  III,  der  2te  auf  dem  Os  cuneif.  II 
ruhend.  Das  Os  cuneif.  I,  noch  mit  dem  Iten  Metacarpalknochen  verbunden,  lag 
auf  der  oberen  Fliehe  des  Os  naviculare«  Es  hatte  nahezu  durch  seine  Mitte  eine 
Fractur  stattgefunden,  jedoch  war  eine  Luxation  irgend  eines  Theiles  des  Metatar- 
salknocbens  nicht  vorbanden.  Zwischen  den  Bruchstucken  war  nur  eine  Jigamentöse 
Vereinigung  zu  Stande  gekommen,  indessen  war  das  obere  derselben  mit  dem  Jten 
Metatarsalknochen  ankylosirt.  Die  obere  Fläche  des  Os  cuhoideum  war  vorne,  wo 
der  4te  und  5te  Metatarsalknochen  auf  ihr  ruhte,  tief  ausgehöhlt ;  hinten  war  jedoch 
ein  grosser,  unregelmässiger  Knochenfurtsatz  entstanden,  der  einen  Strebepfeiler 
bildete,  an  welchem  die  hinteren  Enden  der  genannten  zwei  Metatarsalknochen  an- 
lagen. Die  obere  Fläche  des  Os  naviculare  zeigte  einen  ähnlichen,  aber  kleineren 
Knochenvorsprung,  der  die  hintere  Fläche  des  Os  cuneifonne  I  stützte.  Die  luiirten 
Knochen  waren  mit  diesen  knöchernen  Strebepfeilern  durch  ein  äusserst  dichtes 
fibröses  Gewebe  eng  verbunden.  Ein  ähnliches  Gewebe  *  ereinigte  sie  mit  den  oberen 
Flächen  des  Os  naviculare  und  cuboideum,  auf  denen  sie  in  Folge  dessen  sicher 
ruhten.  Von  den  unteren  Flächen  der  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen  gingen 
ähnliche  Strebepfeiler  aus,  welche  gegen  die  vorderen  Flächen  des  Os  cuboideum 
und  der  Ossa  euneiformia  II  und  III  anlagen,  so  dass  die  Metatarsalknochen  und 
das  Os  cuneif.  I,  auf  beiden  Seiten  kräftig  gestützt,  weder  weiter  vor,  noch  zurück- 
weichen konnten.  Statt  der  normalen  Concavität  der  Fussohle  fand  sich  eine  durch 
die  nach  unten  getriebenen  Tarsalknochen  gebildete  Convezität,  deren  hervorragendsten 
Theil  das  Os  cuboideum  bildete.  Der  Fuss  war  um  mehr  als  1"  verkürzt,  es  war 
aber  nur  eine  geringe  Drehung  um  seine  Axe  vorhanden. 

8«  R.  W.  Smith.  ')  Ein  zweiter  Fall  zeigte  dieselbe  Luzation  in  viel 
grösserer  Ausdehnung.  In  diesem  Falle  ruhte  der  hintere  obere  Rand  des  Os 
cuneifonne  I  auf  dem  Collum  astragali ,  unmittelbar  vor  der  oberen  Gelenkmicha 
des  Astragalus,  während  es  mit  seinem  vorderen  unteren  Rande  dem  hinteren  Rande 
des  Os  naviculare  entsprach,  und  mit  demselben  ankylosirt  war.  Der  zweite  Meta- 
tarsalknochen ruhte  ebenfalls  auf  dem  Collum  astragali,  der  3te  befand  sich  ziem- 
lich in  derselben  Höhe,  während  der  4te  und  5te  auf  dem  Os  cuboideum  lag. 
Die  Luxation  des  vorderen  Theiles  des  Fusses  hatte  demnach  in  schiefer  Richtung 
stattgefunden,  und  derselbe  war  dabei  so  um  seine  Axe  rotirt  worden,  dass  die 
innere  Fläche  des  Os  cuneifonne  I  jetzt  nach  oben  gerichtet  war,  und  die  unteren 
Flächen  der  Metatarsalknochen  ziemlich  dieselbe  Richtung,  wie  die  innere  Fläche 
der  Tibia  hatten.  Die  Convezität,  welch  sich  in  der  Mitte  der  Fussohle  fand,  war 
durch  die  Herabdrängung  der  Ossa  cuboideum,  naviculare,  euneiformia  II  und  III 
hervorgebracht.  Die  beiden  letzteren  waren  mit  des  Os  naviculare  ankylosirt,  und 
ebenso  mit  der  unteren  Fläche  des  2ten  und  3ten  Metatarsalknochens.  Knöcherne 
Strebepfeiler,  denen  in  dem  Iten  Falle  ähnlich,  gingen  von  den  unteren  Flächen 
des  2ten,  3ten  und  4ten  Metatarsalknochens  aus,  und  trugen  dazu  bei,  die  Ankylose 
des  Tarsus  mit  dem  Metatarsus  zu  vervollständigen.  Auch  der  2te,  3te  und  4te 
Metatarsalknochen  waren  unter  einander  ankylosirt 

')  I.e.  p.229;  abgebildet  p. 229— 232. 
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Erkrankungen  der  Zehengelenke. 

Von  denselben  gilt  durchweg  dasselbe,  was  bei  den  Er- 
krankungen der  Mittelhand-  und  Fingergelenke  hinsichtlich 
der  Häufigkeit  der  einzelnen  Erkrankungen  und  der  Gründe, 
weshalb  die  vorliegenden  Beobachtungen  nur  ziemlich  dürftig 
sind,  erwähnt  worden  ist  Von  der  Entzündung  der  Syno- 
vial haut,  die  ohne  Zweifel  ziemlich  häufig  ist,  kann  ich 
(ausser  dem  schon  oben  angeführten  Falle,  vergl.  Synovialhaut, 
Acute  Entzündung,  Beob.  39.)  kein  anatomisch  nachgewiesenes 
Beispiel  anfuhren.  —  Die  ulcerative  Entzündung  der  Ge- 
lenke und  deren  Ausgänge  ist  in  einigen  Fällen  dargelegt  — 
Von  der  chronischen  Entzündung,  die  ziemlich  selten  zu 
sein  scheint,  liegt  nur  ein  Fall  vor.  — -  Die  Gichtablage- 
rungen findet  man  vorzugsweise  an  der  grossen  Zehe,  und 
sind  durch  einige  Beispiele  vertreten.  —  Von  Geschwülsten 
kommt  an  den  Zehen  das  Enchondrom  ')  vor,  und  kann 
unter  Umständen  wohl  auch  die  Gelenke  ergreifen,  jedoch  ist 
mir  ein  solcher  Fall  nicht  bekannt  geworden.  —  Für  die  sehr 
seltenen  Luxationen  an  den  Zehen  habe  ich  keinen  veralteten 
Fall  auffinden  können;  dagegen  sind  anatomische  Untersuchun- 
gen über  die  allmälig  enstandenen  Subluxationen  der  lten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  vorhanden. 

Bei  Thieren  sind  Erkrankungen  der  in  ihrem  Baue  an 
Vorder-  und  Hinterfüssen  ziemlich  gleich  gestalteten  Phalangen, 
welche  namentlich  bei  den  grösseren  Säugethicren  (z.  B.  dem 
Pferde),  eine  so  beträchtliche  Länge  haben,  sehr  häufig,  und 
sind  für  beide  Arten  von  Extremitäten  so  ziemlich  dieselben, 
so  dass  sie  hier  fUglich  zusammengefasst  werden  können. 


I.     Entzündung  der  Zehengelenke. 

Die  folgenden  Beobachtungen  sind  nur  als  -Beweise  da- 
für, dass  die  Entzündung  der  Zehengelenke  mit  ihren  Aus- 
gängen sich  ganz  ebenso  wie  die  grösserer  Gelenke  verhält, 
anzusehen. 

')  Ein  Beispiel  von  einem  Kastaniengrossen  Enchundrem  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe  fuhrt  Gray  (in  London  Medic.  Gaz.  Vol.  VIII.  1849.  p.473)  an. 


Zehengelenke.   Entzündung.  637 


Beobachtungen. 

f.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  615.)  Tiefe  Ulceration  der  ent- 
sprechenden Gelenkflächen  des  Os  1  metatarsi  und  der  f  teil  Phalanx.  Der  Rest 
ihres  Gewebes  ist  leicht  und  porös. 

9«  (Ibidem.  No.  616.)  Ulceration.  Die  Gelenkflachen  des  Iten  Meta- 
tarsalknochens  und  der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe,  so  wie  eins  von  den  Sesam- 
beinen sind  unregelmässig  auf  ihren  unteren  und  Gclenkflächen  ulcerirt.  Das  be- 
nachbarte Gewebe  ist  normal. 

%M»  (Ibidem.  No.  625.)  Ulceration.  An  den  Metatarsalknochen  der 
kleinen  Zehe  sind  die  Gelenkflächen  kaum  verändert;  jedoch  ist  die  Diaphyse  von 
oben  nach  unten  hin  abgeflacht,  und  ungefähr  1"  breit.  Ihre  Oberfläche  ist  porös, 
und  an  vielen  Stellen  tief  ulcerirt. 

4«  (Ibidem.  No  768.)  Ulceration  und  Nekrose.  Nekrose  «ines 
Theiles  der  lten  Phalanx,  von  der  nur  die  Gelenkenden  und  die  unmittelbar  daran- 
liegenden Theile  der  Diaphyse  noch  vorhanden  sind.  Im  Inneren  des  Metacarpal- 
endes  befindet  sich  ein  kleiner  Sequester  von  spongiöser  Substanz.  Die  Gclcnkfläche 
dieses  Endes  ist  normal,  jedoch  dje  des  anderen  Endes ,  so  wie  die  entsprechende 
Fläche  der  2ten  Phalanx,  sind  oberflächlich  ulcerirt. 

5«  (Ibidem.  No.  769.)  Ulceration  und  Nekrose.  Nekrose  eines 
Theiles  der  spongiösen  Substanz  der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe;  das  nekrotische 
Stück  ist  an  seinem  Metacarpalende  in  einer  unvollständigen,  von  der  inneren 
Knochenwand  gebildeten  Höhle  fixirt.  Die  Höhle  hat  eine  Communicationsöflhung 
mit  dem  Metacarpalgelenke,  und  ist  oben  weit  offen,  vermöge  der  Zerstörung  fast 
der  ganzen  Dorsalwand  und  des  vorderen  Endes  des  Knochens.  Das  hintere  Ende 
und  die  Gelenkfläche  der  letzten  Phalanx  sind  zerstört.  Neuer  Knochen  ist  nicht 
gebildet  worden. 

9«  Cruveilhier.  ')  Nekrose.  Bei  einem  Erwachsenen  fand  sich  eine 
Fistel  zwischen  den  beiden  ersten  Metatarsalknochen;  dieselbe  führte  nach  dem 
vorderen  Ende  des  lten  Os  metatarsi,  welches  das  doppelte  Volum  hatte,  indem 
fast  das  ganze  vordere  Ende  desselben  nekrotisch,  und  in  einer  durch  die  ober- 
flächliche dünne  Knochenschicht  gebildeten  Knochenschale  eingeschlossen  und  be- 
weglich war.     Der  Knorpel  war  gesund. 

9*  (St:  ßartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  153.)  Nekrose  eines 
Theiles  des  Inneren  des  Os  I  metatarsi;  der  Sequester  liegt  in  einer  Höhle,  die 
von  einer  weichen  und  vasculären  Substanz  ausgekleidet  ist,  und  sich  nach  aussen 
an  der  Haut  Öffnet.  Vollständige  Zerstörung  des  Gelenkknorpels  in  dem  Gelenke 
mit  der  grossen  Zehe. 

9«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  771.)  ')  Nekrose  und  Ankylose. 
Die  lte  Phalanx  und  das  Os  metatarsi  hallucis  sind  so  ankylosirt,  dass  sie  einen 
in  der  Mitte  ausgedehnten,  zusammenhängenden  Schaft  zu  bilden  scheinen»  An  ihrer 
Vereinigungsstelle  ist  eine  grosse  Höhle  mit  grossen  Oeffnungen  vorhanden,  in  welcher 
sich  ein  nekrotisches  Stuck  der  spongösen  Substanz  lose  befindet. 

9«  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1287 '*.)  Knöcherne  Ankylose  der  Zehen- 
phalangen ohne  Deformation. 

')  Cruveilhier  in  Archives  gener.  de  MeMec.    T.  IV.  1824.  p.  163. 
')  Abgebildet  in  R.  Liston,  Practical  Surgery.    Edit.  1846.  p.  377. 
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II.     Chronische  Entzündung  der  Zehengelenke. 

Von  derselben  kann  ich  nur  den  nachstehenden  Fall,  der 
eine  Entzündung  des  Gelenkes  zwischen  dem  lten  Meftatar- 
salknochen  und  der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe  betriff 
anführen. 

R.  W.  Smith.  ')  Das  Gelenk  swischeo  dem  Os  I  metatarsi  und  der  Itsn 
Phalanx  der  grossen  Zehe  war  bedeutend  vergrössert,  und  badete  eine  Geschwulst 
von  heinahe  kugeliger  Gestalt,  und  grosser  als  eine  Wailnusschale;  alle  das  Gelenk 
bildenden  Theile  waren  sehr  gelassreich;  der  Knochen  hell  schariachrofh,  ohne 
Knorpeloberzug,  und  in  der  Richtung  der  Flexion  gefurcht ;  das  Ende  des  Os  metatarsi 
war  bedeutend  erweitert,  und  wurde  in  eine  Gelenkhöhle  aufgenommen,  die  ans 
S  Knochen,  dem  Ende  der  Phalanx  und  2  Sesambeinen,  gebildet  war;  die  lange  An 
dieser  GelenkhfiMe  war  vertikal  gestellt ,  und  nahezu  2"  lang. 

m.    Gichtablageningen  in  und  um  die  Zehenhgelenke. 

Die  Gichtablagerungen,  welche  die  Gelenke  der  grossen 
Zehe  zu  ihrem  Lieblingssitz  wählen,  sind  durch  einige  anato- 
misch untersuchte  Fälle  vertreten,  bieten  übrigens  keine  grossen 
Abweichungen  von  denselben  Ablagerungen  in  anderen  Ge- 
lenken dar. 

Beobachtungen. 

1*  Cruveilhier.  *)  Die  Gelenkfläche  zwischen  dem  Os  I  melalarsi  and 
der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe  war  mit  Gichtabla gerungen  besetzt.  Noch  be- 
trächtlichere Concretionen  fanden  sich  um  die  Gelenkflächen  herum,  sowohl  inner- 
halb als  ausserhalb  der  Synovialhaut.  Auf  der  Plantarflache  dieses  Gelenkes  waren 
die  bedeutendsten  Veränderungen  sichtbar.  Der  Knochen  war  daselbst  wie  corrodtrt, 
ebenso  Uieil  weise  die  beiden  Sesambeine;  eine  bedeutende  Masse  von  GichtabUfe- 
rungen  fand  sich  in  den  Gelenken  der  letzteren.  Auch  auf  dem  Periosteum  der 
Phalangen,  in  den  Ligamenten  und  dem  Zellgewebe  waren  Concretionen  vorhanden. 
Das  Gelenk  zwischen  den  beiden  Phalangen  der  grossen  Zehe  war  in  forcirter  Exten- 
sion ankylosirt,  der  Gelenkknorpel  vollständig  zerstört,  der  Knochen  selbst  ziemlich 
tief  erodirt,  und  der  Substanz  vertust  durch  Gichtmassen  ausgefüllt.  Die  Sehne  des 
M.  flexor  halluc.  longus  war  mit  denselben  Concretionen,  sowohl  auf  ihrer  oberen 
als  unteren  Fläche  besetzt. 

9*  Cruveilhier.  3)  Das  Gelenk  des  0s  I  metatarsi  mit  der  lten  Phalanx 
der  grossen  Zehe  war  mit  halbfesten  Klumpchen  von  Gichtablagerungen  ausgefüllt. 
Die  Knorpel  waren  zerstört,  die  Knochenflächen  rauh  und  sehr  roth,  die  spongiöse 

')  R.  W.  Smith   in  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  sc.    Vol.  I.  1846.  p.  229. 

Das  Präp.  ist  im  Mus.  von  Richmond  Hosp.  School  zu  Dublin. 
*)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  planches    Livrais.  4.  PI.  3.  Fig.  6. 
3)  1.  c. 
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Subslanz  der  Knochenenden  mit  derselben  Mo«  uiiiUrirt.  Die  arideren  Gelenke 
zwischen  der  FussHuracl  und  dem  Mitlelluss.e,  uoil  zwischen  den  Phalangen  waren 
beweglich,  und  nur  mit  einer  dünnen  Schicht  bedeckt.  Kleine1  Massen  tan  Ciclil- 
ahhccninccn  landen  'ich  Etuseriicfa  hin  das  Gelenk  herumliegend.  Zwei  der  Gelenke 
der  foulen  Phalangen  warm  gesund. 

S.  Df l trieb.  ')  Bei  einem  filjähr.  robusten,  fcHldMgä  Manne  [and  man 
in  den  beiden  Kniegelenken  und  denen  der  grossen  Zehe  die  SjBOfWfclpMl 
serös,  iitlzig  innitrirl,  die  Gelenklnorpel  mall  gel  blieb,  opak,  weniger  elastisch,  und 
in  allen  Tbcilen  des  Gelenkes  zahlreiche  G iebtablagerungen  in  Funn  von  leinen, 
staubförmigen,  weissen  Pünktchen,  und  hier  und  da  zusammen  liierenden  Distichen, 
so  dass  die  ObcrOicüen  wie  mit  Mehl  bestreut  aussahen.  An  den  Kniescheiben 
sah  man  diese  Inerustalion  besonders  schön,  und  tbeils  oberMclilicb,  theils  in  die 
Substanz  des  Knorpel«  eingesprengt. 


IV.    Subluxation  der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe.*) 

Die  Subluxation  der  lten  Phalanx  der  grossen  Zehe  auf 
den  äusseren  Thcil  der  Gelenkfläche  des  lten  Metatarsalkno- 
chena  findet  sich  bei  sehr  starken,  kräftigen,  breiten  Füssen, 
die  aber  weder  mit  dem  Pes  varus  noch  dem  Pes  planus  etwas 
gemein  haben.  Man  beobachtet  dabei,  dasa  die  lte  Phalanx 
der  grossen  Zehe  mit  dem  äusseren  Theile  der  Gelenkfläche 
des  Os  I  metacarpi  articulirt,  während  der  frei  gewordene 
Theil  desselben  ohne  Knorpelüberzug  und  rauh  ist.  Ausser- 
dem aber  findet  sich  unter  der  verdickten,  callösen  Haut,  auf 
der  Spitze  des  durch  den  genannten  Theil  des  Mctacarpal- 
knochena  gebildeten  Vorsprunges  ein  sehr  grosser  Schleim- 
beutel,  der  auf  der  äusseren  Fläche  des  Lig,  laterale  intern. 
aufliegt.  Das  Ligament  selbst  ist  verdickt,  und  durch  eine 
cartilaginöse  Masse  emporgehoben,  welche  auf  der  Oberfläche 
mehr  fibrocartilaginös  ist,  in  der  Tiefe  aber  eine  beginnende 
Verknöcherung  zeigt,  woraus  sich  dann  eine  vollständige  Exo- 
stose entwickeln  kann.  Der  Knochen  Belbst  wird  dabei  etwas 
hypertrophisch. 

')  liiitricli    in    Prager   Vierte lj ab ressehr.   f.  d.   prakt.   Ileilk.    Jahrg.  2.    INij 

Bd.  3.  (Bd.  7.)  S.  IV«. 
')   tt.Fra.riep,    Cumincntatiuneuln    de    «ssis    metalarsi    primi    ezoslosi.    {f'.ratu- 

lationi  schritt  tu  t,  Wiebel'i  50jahr.  Dienst-Juhil« )    Demi.  1834.  i.  c.  lab. 

und  Chirurg.  Kupfertafeln.  Tai.  339.  —  Cruveilbier  (Traue  d'Amt.  pafuol. 

fj.ti.--r.  T.  1.  p.  472)  bezeichnet  diesen  Zustand  als  „  conseculite  Lmaliun 

durch  Druck"  (enger  oder  zu  kurzer  Fusibek leidung). 
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Erkrankungen  der  Phalangengelenke  an  den 
Vorder-  und  Hinterfüssen  bei  Thieren. 

Indem,  wie  schon  erwähnt,  die  Phalangen  mid  deren 
Gelenke  an  den  Vorder-  und  Hinterfüssen  der  grosseren  Sauge* 
thiere  fast  ganz  gleich  gebildet,  daher  auch  gleichen  Erkran- 
kungen ausgesetzt  sind,  können  letztere  hier  vereinigt  be- 
trachtet werden.  Ausser  einigen  bereits  im  Allgemeinen  Theilo 
erwähnten  Fällen  von  Entzündung  der  Syno vialhaut 
dieser  Gelenke  allein  (Vergl.  Synovialhaut,  Acute  Entzündung 
bei  acutem  Gelenk -Rheumatismus  bei  Thieren,  Beob.  b,  e,  d.) 
und  derselben  zugleich  mit  der  benachbarter  Sehnenscheiden 
(Vergl.  Schleimbeutel  und  Sehleimscheidcn,  Acute  Entzündung, 
Beob.  a,  b,)  liegen  noch  einige  andere  Beobachtungen  vor,  bei 
denen  die  Entzündung  zum  Thcil  noch  auf  der  Grenze  «wi- 
schen der  blossen  Affection  der  Synovialhaut  und  der  des  gan- 
zen Gelenkes  stand.  Uebrigens  ersiebt  man  aus  denselben, 
dass  die  Charaktere  der  Gelenkentzündung  sieh  hier  wie  an 
allen  anderen  Gelenken  verhalten.  Die  erwähnten  Fälle  sind 
folgende; 

1.  Droad.  ')  Bei  einem  Pferde  fand  sieb  am  Fesfelgelen  ke  des  rechten 
Vordcrtusses  ein«  »on  drin  Gelenke  ausgebende  Öffnung  durch  die  Haut  und  du 
Hindegcnebe  von  dem  PurrlimesaCT  einer  Erbse,  indem  mischen  den  Hs*a  se«a- 
muidea  und  den  llr  «gegebnen  sich  ein  Fistelgang  durch  das  Glied  erslreckte,  10 
dnss  mau  mit  riner  Sunde  Icichl  bis  zur  Haiti  auf  der  linderen  Seile  de*  Gelenke* 
gelangen  konnte.  Die  die  Ossa  aesainuidea  bedeckende  Srnotiiiihant  war  Mark 
entzündet;  die  ganze  Synovialhaut  zwischen  den  Bei  iges  ebnen,  wo  der  M.  perforslus 
[Beuger  des  Krum-nhi ■inr*|  die  Scheide  liir  den  M.  pcrfomns  [Beuger  des  Huflieian] 
bilde!,  auf  der  hinleren  Seile  des  Fesselgcleitkes  nur  intensiv  cnlzfindel,  und  4mal 
ao   dick,  als   im   normalen   auslände.     Stellen«  eise   war   zwischen  den  Sehnen  Faser* 

stob"  ergossen,    wodurch    sie   [esl   mild In    irrduigi    wurden  .waren.      Hinter  und 

unterhalb  der  Ossa  sesamoidea  fand  sieh  ein  abnormer  Schlcimheulel  gebildet,  der 
eine  belrfchllielie  Quantität  einer  dunkel  geftrblen  FlfiMigkeit  einhielt,  die  wahr- 
scheinlich von  der  erkranklen  Membran  abgesondert  war.  Diese  Erkrankung  bitte 
in  höherem  uder  geringerem  Grade  die  ganze  Svnovnilhaiit  des  Fesselgel etike«  er- 
grillen.      Das   l.ig.   suspciiBudum   und  die   Hcugeschnen   «aren   unieriindert. 

*.  Wilmane.  ')  Enliundung  des  Fesselhcin-Kmnenl><-ingel«nke*. 
liei  einem  Ijnlir.  Stutfohlen  fand  sich  am  linken  Hinlerfnne  die  llsul  im  ganten 
Umfange  einer  entiiimt liehen  Geschwulst  bis  zum  Sprunggelenke  brandig,  und  lieas 


TbierheiJk.     Jahrg.  17. 


Phnlangengeleiike  bei  Tbiereta.   StT»Mbeml»hmhÄ,  G41 


M 


Stücken  ablSsen.  Die  Geaclrwuuri  K-lbsl  hestaad 
suliigon  Ergiessuug  in  das  Zell (;««•■  Ih-,  in  welcher  sich  mehrfache 
Kilcnlepots  >»n  verschiedener  Grösse  befanden.  Ein  solcher  Eilerherd,  an  llnitiiiig 
gn'usle,  halte  seinen  Sil*  iwischm  den  II eu gesell nr n  und  dem  unteren  Ende 
ins  FcHcllwitiPS.  Des  letztere  seihst  wir  liier  cariSs,  besonders  in  seiner  Verbin- 
dung ini>  dem  Ki/mi  ulieine,  und  dies«  chen  Tu  Na  angegriffen,  indem  das  Periuslcum 
und  aufgelockert  erschien.  Sammlliibc  llamler,  namentlich  da»  Kapsel- 
■eo  mehr  oder  waiigw  zerslärt,  aufgelockert,  terdickl  und  sehr  mürbe, 
e  leicht  lerriuftn.  Rund  um  dieses  Gelenk  herum  fanden  sieh  mehrere 
HtrergQue,  und  die  Zerstörung  wsr  hier  so  allgemein,  Ja-  ein  Abfallen  der  uo- 
lenten  Glieder  des  In-,  in  Kurzem  bcvuraland.  Am  Schienbeine  [Metalarsus] 
fanden  sieh  diese  Eitcrdenols  dieiililU  in  bedeutender  Menge  lor,  und  zwar  immer 
nur  zwischen  den  Menge-  und  Slrccksehnen  und  dem  Schienbeine  seihst;  letzteres 
w;ir  ;iu  imliun-n  Stellen,  in  der  Mille  sowohl,  »ie  in  seiner  Verbindung  mit  dem 
Fesselheinc,  cariüs. 

Eine  bei  den  Thierärztcn  tibi  Strahlbeinlahrahcit  ') 
bekannte,  nur  bei  Pferden,  und  vorzugsweise  an  den  Vordcr- 
füssen  vorkommende  Erkrankung,  betrifft  das  Strahlbcin 
(  Schiföiirrnigc  Bein)  und  dessen  nächste  Umgebung,  und  ist 
vorzugsweise  durch  Brauell*)  in  ihrem  Westin  und  Verlauf 
erschöpfend  abgehandelt  worden,  daher  ich  in  dein  Folgenden 
seinen  Untersuchungen  gänzlich  folge. 

Die  Erkrankung  des  einem  Se-sambeine  zu  vergleichenden 
Knochens  besteht  in  einer  Entzündung,  welche  den  Ausgang 
in  Ulceration  nimmt,  und  später  mit  Ankylose  endigen  kann. 
Der  daranliegcnde  Ödilohnbeutel,  so  wie  die  Sehne  des  Huf- 
beinbeugers  (M.  flexor  communis  digitorum  profundus)  erleiden 
dabei  ebenfalls  verschiedene  Veränderungen,  die  in  den  ver- 
schiedenen Studien  verschieden  sind.  Selbst  das  benachbarte 
Ilufbeingelenk  kann  dabei  mit  ergriffen  werden.  —  Im 
ersten  Anfange  der  Krankheit  findet  man  gewöhnlich  den  zwi- 
schen dem  Strahlbcine  und  der  Sehne  des  Hufbeinbeugers 
gelegenen  Schleimbcutcl  entweder  allein,  oder  gleichzeitig  auch 
das  Strahlbein  entzündet.  Die  obere  Wand  des  Schleiiubcu- 
tels,  welche  von  dem  oberen  Rande  des  Strahlbciues  an  die 
Bougesehiie  tritt,  ist  auf  der  inneren  Fläche  geröthet,  zuweilen 

'1  Auch  Strablbeinlahine,  Chronische  ilufgelcnksUhmbeil,  Chrn- 
niscbeFussroneoenliÜndung(I'odotrocbililLS  chronica.  Brauell). 
Fron«.  Maladie  navictilnire.  Engl.  Kavicularlhrilii,  Navicular 
DUeasc. 

')  Brauell  in  Gurll  u.  Hertwig's  Magazin  f.  d.  ges.  TWerheltk.  Jahrg.  1J.  18*5. 
S.  1.  Abbildungen  dazu  auf  Taf.  I,  —  Pcrcivall,  Lameness  in  the  Horte 
(s.  S.  51)  Part!,  n.  1G8.  und  PI.  Vit.  u.  X.  Fig.  2.  u.  3.  —  Abbildung  eines 
erkrankten  Slralilhoin.'«  hei  Renner,  Abhandlungen  für  Pferdeliebhaber 
(s.S.  626).    Fig.  3  — 8 
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anch  etwas  aufgelockert.  Der  Theü  desselben  dagegen, 
eher  den  Kolleuknorpel  und  die  vordere  Fläche  der  T 
sehne  überzieht,  hat  seine  glänzend- weisse  Farbe  verloren, 
und  eine  safrangelbe  angenommen;  zuweilen  ist  er  auch  auf- 
gelockert und  verdickt;  die  im  Schleimbeutel  enthaltene  Flüs- 
sigkeit ist  gewöhnlich  gerothet  uud  dem  Blutserum  ähnlich;  die 
unter  dem  Strahlbeine  verlaufenden  Gefässe  findet  man  eben- 
falls oft  gerothet.  Oft  fand  Brauell  auch  die  Beugcsehuc 
gegen  ihre  Insertion  an  das  Hufbein  hm,  wie  von  den  Seiten 
her  zusammengeschoben,  indem  Hie,  von  ihrer  vorderen  Fläche 
betrachtet,  ein  faltiges  Ansehen  darbot,  und  er  leitete  diese 
Veränderung  von  dem  Drucke  her,  welchen  die  Aeste  des 
Hufbeines  in  Folge  ihrer  gegenseitigen  Annäherung  bei  Zwang- 
hufen  auf  die  Sehne  ausüben.  Ist  das  Slrahlbem  entzündet, 
so  findet  man  dasselbe  sehr  blutreich  und  rotli,  die  Gefässe 
desselben  und  die  Zellen  und  Kanäleben  erweitert,  nach  der 
Maeeration  aber  die  Textur  poröser,  den  Knochen  leichter  und 
zuweilen  etwas  aufgetrieben  (Osteoporose).  Hat  die  Krankheit 
weitere  Fortschritte  gemacht,  so  findet  man  den  Schleimbeutel 
an  der  Beugesehne  oder  am  Strahlbeine  oder  an  beiden  zu- 
gleich stellenweise  zerstört,  und  die  Sehncnfasern  eutblösst  zu 
Tage  liegend.  Nicht  selten  findet  sich  eine  theilweise  Ab- 
sorption desltollenknorpels,  besonders  seitlich  von  dem  Kamme 
des  Strahlbeines,  und  oft  gleichzeitig  stellenweise  Absorption 
der  hinteren  Fläche  des  Strahlbeines  selbst,  meistens  zu  beiden 
Seiten  des  Kammes,  so  dass  nun  letzterer  mehr  vorspringt, 
und  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Längsfurche  in  die  Beuge- 
sehne eindrückt,  welche  ihn  aufnimmt.  Diese  Absorption  scheint 
auf  rein  mechanische  Weise  bloss  durch  Druck  veranlasst  zu 
sein.  Gewöhnlieh  lösen  sich  nun  seitlich  von  jener  Furche 
der  Beugesehne,  welche  den  Kamm  dos  Strahlbeines  auf- 
nimmt, zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  zuweilen  auf  beiden, 
zuerst  die  ob erflac blieben  Fasern  der  Sehne  aus  ihrer  Ver- 
bindung, reissen  gewöhnlich  an  dem  einen  Ende  ab,  und  rollen 
sich  nach  oben  oder  nach  unten  zurück,  zuweilen  einen  kleinen 
Hügol  bildend,  während  die  Stelle,  welche  dieselben  in  nor- 
maler Lage  einnahmen,  eine  längliche,  mehr  oder  weniger 
breite  und  tiefe  Furche  darstellt.  In  dieser  Periode  ereignet 
sich  ziemlich  häufig  die  Verwachsung  der  Beugesehne  mit 
dem  Strahlbeine,  in  der  Regel  an  einzelnen  Stellen,  besonders 
an  denen,  an  welchen  der  Schleimbeutel  zerstört  ist,  oder  wo 


rlinlwigengeleiikc  bei  Tliicren.    StrsMKeinlahroheii 


043 


die  Fasern  der  Sehne  sieb  aligelöst  haben.  Diese  Ablösung 
der  Fasern  der  BeugcscJuic  findet  anfänglich  zwar  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  statt,  später  geschieht  dies  aber  an  mehreren, 
bis  endlieh  die  ganze  vordere  Rollcnnaehc  der  Sehne  rauh 
und  höckerig,  durch  Hügel  und  Vertiefungen  markirt  erscheint. 
Man  findet  dann  zuweilen  auf  ihr  erhabene,  rothe  Streifen, 
ähnlieh  Muskelfasern,  welche  das  Produkt  der  E.vsudation  zu 
«ein  scheinen,  während  anderwärts  sich  grüne  Flecke  dar- 
bieten. Mit  der  Zeit  schreitet  die  Zerstörung  der  Sehne  Schicht 
für  Schicht  von  vorne  nach  hinten  immer  weiter  fort,  so  dass 
zuletzt  die  Sehne  ganz  dünn  und  durchsichtig  wirf;  ja  es 
bleiheu  zuweilen  nur  einige  wenige  dünne, 'voneinander  ge- 
trennte Faseikel  übrig,  welche  erweicht  sind;  und  die  gewöhn- 
liche Folge  dieser  Zerstörung  ist  Zerreissung  der  übrig  ge- 
bliebenen Fasern.  Bevor  aber  diese  erfolgt,  hat  die  Sehne 
sehr  häufig  einen  anderen  festen  Ansatzpunkt  am  oberen  hin- 
teren Rande  des  Strahlbeines  gewonnen,  woselbst  sieh  jene 
mit  einer  starken  Fasersehich  t  ansetzt,  welche  nichts  Anderes 
ist,  als  das  abnonn  entwickelte,  sein-  verdickte,  obere,  gerade 
Aufhängeband  des  Strahlbeines.  Die  Flüssigkeit  im  Sehleim- 
bentel  der  Fussrolle  fehlt  in  in  den  meisten  Fällen  bei  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  ganzlich,  und  zuweilen  findet  mau 
statt  dessen  eine  weissgelb liehe,  flockige,  dicke  Flüssigkeit,  in 
welcher  öfter  aufgelöste  Sehncnfiisoru  deutlich  zu  unterscheiden 
sind.  —  Die  Folge  der  Entzündung  des  Strahlbeines  ist  UIcc- 
ration,  welche  sich  bald  auf  dein  Kamme  desselben,  bald  seit- 
lich davon,  bald  au  mehreren  Stellen  bildet.  Zuweilen  er- 
scheinen vor  derselben  kleine  Hirsekomgrossc  Erhabenheiten 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Strahlbeines,  welche  nach  der 
Maccration  als  kleine  Exostosen  sich  darstellen.  Dieselben 
solieu  nach  Braucll  die  Vorläufer  der  auf  diesen  Stellen  später 
erscheinenden  Ulceration  sein,  in  welchem  Falle  dann  der 
Knochen  ein  löcheriges,  wurmstichiges  Aussehen  hat.  In  an- 
deren Fällen  aber  fehlen  jene  Exostosen,  und  man  bemerkt 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  eine  kleine  Vertiefung,  eine 
Einsenkung  des  Rollcnknorpela,  und  nach  der  Maceration  zeigt 
sich  da,  wo  früher  die  Vertiefung  war,  eine  ausgefressene 
Stelle  mit  ungleichen,  zackigen  1  {ändern,  und  gewöhnlich  auch 
entweder  nur  ein  Theil,  oder  die  ganze  hintere  Fläche  des 
Strahlbeines  rauh  uud  uneben.  Der  Kollenknorpel  wird  auf 
diesen   cariösen  Stellen   gewöhnlich    zuerst  zerstört,   hier  aber 
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nicht  durch  die  oben  erwähnte  Ataorptlon,  sondern  dadurch, 

dass  er  erweicht,  rauh  und  faserig  wird;  und  so  wird  denn 
der  Knochen  nach  und  nach  entblösst,  jind  bietet,  sobald  er 
aller  seine  hintere  Fläche  bedeckenden  Theile  beraubt  ist,  ein 
hochrothes  Ansehen  dar.  Die  Ulceration  geht  gewöhnlich  von 
einem  Punkte  aus,  und  frisst  im  Umkreise  desselben  weiter 
um  sich,  so  dass  dadurch  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
und  tiefe  Löcher  von  verschiedener  Gestalt  entstehen,  welche 
von  der  rothen  schwammigen  Masse  ausgefüllt  werden.  In 
anderen  Fällen  aber  bildet  sich  die  Ulceration  von  der  Peri- 
pherie eines  verschieden  grossen  Knochenstückes,  und  schreitet 
sowohl  centripetal,  als  auch  in  centrifugaler  Richtung  fort,  und 
man  findet  dann  auf  der  hinteren  Fläche  des  Strahlbeines  ein 
meistens  rundliches  Knochenstück,  welches  an  seiner  Basis  in 
der  Tiefe  mit  der  übrigen  Knochenmasse  in  Verbindung  steht, 
im  Umkreise  aber  von  derselben  durch  einen  Baum  getrennt 
ist,  welchen  jene  rothe,  schwammige  Masse  ausfüllt.  Dieses 
Knochenstück  wird  nach  und  nach  zerstört,  und  muss  endlich 
jenen  Massen  weichen,  welche  seine  Stelle  einnehmen:  es  ver- 
wächst aber  gewöhnlich  vorher  mit  der  Sehne  und  findet  sich 
gewöhnlich  an  derselben,  wenn  man  sie  zurückschlägt,  fest 
adhärirend.  Wo  immer  das  Strahlbein  entblösst  und  ulcerirt 
ist,  findet  in  den  meisten  Fällen  eine  Verwachsung  der  Sehne 
mit  dem  Strahlbeine  vermittelst  der  fungösen  Massen  statt, 
wobei  die  Sehnenfasern  sich  in  die  durch  die  Ulceration  ent- 
standenen Löcher  hincineenken.  —  Je  weiter  und  tiefer  sich 
nun  die  Ulceration  ausbreitet,  desto  grösser  und  tiefer  wird 
die  dadurch  entstehende  Höhle  im  Knochen,  so  dass  dieselbe 
zuweilen  eine  Haselnuss  aufnehmen  könnte;  und  in  demselben 
Masse  wird  das  Strahlbein  der  Gefahr  des  Zerbrechens  aus- 
gesetzt. ')  —  Gleichzeitig  mit  der  Verkleinerung  des  Knochens 
bilden  sich  zuweilen;  aber  selten,  am  oberen  und  unteren  hin- 
teren Rande  desselben,  Osteophyten,  und  zwar  besonders  spitze, 
strahlige,  auch  schwammige,  von  denen  die  beiden  ersteren 
Arten  vom  unteren  hinteren  Bande  des  Strahlbcines  entsprin- 
gend nach  dem  Hufbeine  hin  sich  zu  erstrecken  pflegen,  wäh- 
rend von  diesem  ähnliche  aufwärts  wachsen,  und  sich  ent- 
weder  brückenar%   mit  jenen  verbinden,   und  Verwachsung 

')  Ein  Präp.,  an  dem  die  beiden  Flügel  des  Strahlbeines  abgebrochen,  jedoch 
mit  dem  Hufbeine  befesligt  sind  ?ergl.  Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu 
Berlin.    No.  4390a. 
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des  Strahlbeines  mit  dem  Hufbeiue  herbeiführen  '),  oder  wie 
spitzige  Zacken  frei  in  die  Hfca  ragen.  Am  Hufbeirw  findet 
man  ausserdem,  nach  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit,  zu- 
weilen Austreibung  des  Mittelstuckcs,  und  die  Acstc  porös. 
Die  Fussgelcnkkapsel  nimmt  zuletzt  auch  Antheil,  wird  ent- 
zündet, verdiekt,  und  die  in  ihr  enthaltene  Synovia  erhält  eine 
rothe  Farbe.  Eine  Eigen tliü ml iehkeit  ist  es,  dass  die  vordere 
Fläche  des  Strahlbeines  unverändert,  und  namentlich  von 
Ulcoration  verschont  bleibt,  wenigstens  hat  Brauell  dies  nie 
beobachtet. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  beschriebenen,  mehr  acut 
verlaufenden  Erkrankungen  der  Phalangen  und  ihrer  Gelenke, 
kommen  auch  noch  krankhafte  Veränderungen  an  denselben 
vor,  welche  chronischer  Natur  sind,  und  im  Wesentlichen 
sich  ganz  so  verhalten,  wie  analoge  Bildungen  am  Carpus  und 
Sprunggelenke.  Es  sind  dies  nämlich  die  namentlich  bei  Pfer- 
den, welche  im  Allgemeinen  zur  Bildung  von  Exostosen  an 
den  Extremitäten  eine  grosse  Geneigtheit  zeigen,  sieb  häufig 
vorfindenden  ähnlichen  Erkrankungen  an  dem  Vordermittel- 
iuBse  (Hctacarpus),  Hinterm ittcl tu sse  (Metatarsus),  dem  Fessel- 
beiuo  (lte  Phalanx),  Kronenbeinc  (äte  Phalanx)  und  Hufbcinc 
(3te  Phalanx),  und  den  dieselben  untereinander  verbindenden 
Gelenken.  Die  letzteren  werden  indessen  auch  hier  meistens 
von  aussen  her  afficirt,  indem  sich  um  die  Gelenk  enden  her- 
um bedeutende  Mengen  von  Exostosen  ablagern,  welche  später 
durch  Ueberwachsen  des  betreffenden  Gelenkes  eine  Ankylose 
desselben  herbeiführen  können.  —  Die  am  Fesselln-in  und 
Kronenbein  vorkommenden  Exostosen  haben  bei  den  ver- 
schiedenen Gestaltungen,  welche  sie  nnznnatuueii  pflegen,  von 
den  Thierärzten  die  Namen  Schale,  Leist,  Rin gboin  *) 
erhalten,  und  zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Mannichfaltigkeit 
der  Gestaltung  aus.  So  findet  man  Exostosen,  die,  von  den 
Seitenflächen  den  Fesselbeines  ausgehend,  mit  schmalen  Stiel«! 
aufsitzen,  und  Bieh  allmälig  baumartig  ausbreiten1);  oder  sie 
betreffen  vorzüglich  den  oberen.  Thcil  der  hinteren  Fläche 
desselben  (Beob.2.),  oder  unigehen  gl  eich  form  ig  fast  den  ganzen 
Knochen,  besonders  aber  die  vordere  Fläche  desselben,  und 
sind    dabei    von   schwammiger  Textur'.')     Dieselben  V  er  an  de- 

')  Vcrgl.   Mus.  il.  Thieriirairi-Seta.  *»  Berlin.    \„.  43UOa.  it.  b.  und  Nu.  16IU. 

')  Frani.  form.:;  Engl,  ritgbone. 

')  Vergl.  Mus.  d.  Tliicnrznui-Sekulc  tu  Btriin.    Nu,  I%1 

')   ll'.idnii   Ho.  1607. 


646  •Phalangengelenke  bei  Thieren. 

rangen  finden  sich  auch  am  Krtaenbeine;  sie  gehen  hier 
meistens  von  der  Mitte  der  vorderee  Fläche  aus,  und  ver- 
breiten  sich  nach*  oben  und  unten  1);  aber  auch  seitliche  Aus- 
wüchse kommen  vor,  die  4ann  entsprechenden,  vom  Huf  beine 
ausgehenden,  gegenüberstehen.*}  Alle  diese  Veränderungen 
können  vor  sich  gehen,  ohne  dass  die  Gelenke  im  mindesten 
mit  ergriffen  sind.  Wenn  dagegen  die  Exostosen  der  ein 
Gelenk  bildenden  Knochen  sich  vereinigen  und  dasselbe  da- 
durch ankylosiren,  so  betrifft  dies  am  häufigsten  das  Gelenk 
zwischen  Fessel-  und  Kronenbein,  sehr  selten  das  zwischen 
dem  letzteren  uqd  dem  Hufbeine. ')  Das  erstere  Gelenk  findet 
sich  häufig  durch  Ueberlagerung  von  Exostosen,  welche  sich 
fast  nur  auf  der  vorderen  und  den  Seitenflächen  vorfinden, 
ankylosirt,  während  auf  der  hinteren  Fläche  meistens  noch 
deutlich  die  Trennung  beider  Knochen  sichtbar  ist 4) 

Die  Gelenke  zwischen  Vordermittelfuss,  Hintermit- 
tclfuss  und  den  Fesselbeinen  sind  ganz  ähnlichen  Erkran- 
kungen, wie  die  eben  erwähnten,  ausgesetzt  Auch  bei  ihnen 
ist  die  Erkrankung  meistens  eine  von  aussen  her  das  Gelenk 
betreffende,  indem  sich  um  die  Gelenkenden  herum  eine  be- 
deutende Menge  von  Exostosen  ablagert,  die  später  zu  einer 
Ankylose  des  Gelenkes  fuhren  kann.  Es  kommen  diese  Zu- 
stände nicht  nur  bei  Pferden,  sondern  auch  bei  Rindern  vor 
(Bcob.  4,  5.),  bei  denen  bekanntlich  doppelte  Fesselbeine  und 
daher  auch  doppelte  Gelenke  mit  den  Mittelfussknochen  vor- 
handen sind. 


Beobachtungen. 

!•  (Mus.  d.  TJfferarznei-Schule  zu  Berlin.  No.  176*2.)  Linker 
Vordcrfuss  eines  Pferdes.  Die  vordere  Fläche  des  unteren  Endes  des  Vorder- 
mittelfusses  ist  mit  einer  Masse  schwammiger  Exostosen  besetzt,  die  sich  seitlich 
bis  zum  Ende  der  Griffelbcine  (der  seitlichen  Mctacarpi)  erstrecken,  and  dieselben 
bedeutend  vergrussert  haben.  Aehnliche  finden  sich  auf  der  forderen  und  den 
beiden  Seitenflächen  des  Fessel  bei  nes ;  auch  die  Sesambeine  zeigen  dergleichen  auf 
den  von  einander  abgewendeten  Flächen,  sind  aber  in  ihren  Gelenkverbindungen 
noch  beweglich.  Ebenso  ist  auch  das  Gelenk  zwischen  Vordermittelfuss  und  Fessel- 
bein unversehrt,  indem  sich  die  Exostosen  nur  bis  an  die  Ränder  der  Gelenkflachen 
erstrecken. 

•)  z.B.  No.  181,  43#  *  *, 

7)  z.  B.  No.  3099. 
*)  No.  3675. 

4)  No.  592,    256,    590,    593,   1658,   1659,   4764.   —    Eine   Abbildung    hei 
Percitall,  Lameness  in  tbe  Horse.    Part  L  PI.  X.  Fig.  1. 
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£•  (Ibidem.  No.  3099.)  Vorderfusa  eines  Pferdes.  Das  Fesselbein 
findet  sieb  auf  seiner  vorderen  Fläche  ziemlich  frei  Ton  Exostosen,  nur  der  obere 
Rand  der  Gelcnkfläche  ist  an  derselben  damit  besetzt.  Mir  grosse  und  starke 
finden  sich  dagegen  an  den  Seiten  und  dem  ganten  oberen  Theile  der  hinteren 
Fläche  des  Fessclbeines ,  jedoch  so,  dass  das  Gelenk  nicht  betroffen  wird.  Die 
beiden  Sesambeine  am  unteren  Ende  der  hinteren  Fläche  des  Vordermittelfusses 
sind  durch  Ablagerung  von  Exostosen  ganzlich  unkenntlich  geworden,  nnd  in  eine 
faustgrosse,  rauhe,  löcherige  Masse  verwandelt,  welche  auf  ihrer  hinteren  Fläche 
einen  breiten  Langseindruck,  von  der  Sehne  des  Hufbeinbeugers  herrührend,  zeigt. 
An  dem  unteren  Ende  des  Vordermittelfusses  sind  nur  wenige  Exostosen  vorhanden. 
Das  Gelenk  zwischen  dem  letzteren  Knochen  und  dem  Fesselbeine  ist  trotz  der 
bedeutenden  Knochenwucherungen ,  die  dasselbe  nur  umgeben,  nicht  überwachsen 
haben,  vollständig  erhalten,  und  scheint  von  seiner  Beweglichkeit  nur  wenig  ein- 
gebüsst  zu  haben. 

.  S*  (Ibidem.  No.  189.)  Rechter  Hinterfuss  eines  Pferdes.  Das  unten 
Ende  des  Hintermittelfussknochens  ist  im  Allgemeinen  vergrößert,  unregelmässig 
mit  sehr  compacten  Exostosen  besetzt.  Am  oberen  Vorderen  Rande  des  Kronen- 
beines Qndet  sich  eine  nach  vorne  convexe,  faustgrosse  Wulst,  die  sich  nach  unten 
nur  bis  auf  die  Hälfte  des  Kronenbeins  erstreckt,  und  aus  einer  grossen  Menge 
dicht  zusammenliegender  Massen  von  schwammigen  Exostosen  besteht.  Dieselbe 
überragt  den  vorderen  Rand  des  Hintermittel  fusses  etwas.  Die  Gelenk  flächen  beider 
Knochen  haben  grossentheils  ein  sehr  rauhes,  zerfressenes  Aussehen,  und  nur  an 
wenigen  Stellen  sind  noch  Spuren  des  Gelenkknorpels  sichtbar;  das  Gelenk  scheint 
demnach  nur  sehr  wenig  .brauchbar  gewesen  zu  sein. 

4*  (Ibidem.  No.  1036.)  Rechter  Vorderfuss  eines  Rindes.  An  dem- 
selben ist  vorzugsweise  nur  das  Gelenk  zwischen  der  inneren  Gelenkfläche  des  Vor- 
dermittelfusses und  dem  inneren  Fesselbeine  erkrankt.  Dasselbe  ist  auf  seiner 
inneren  Fläche  in  grossem  Umfange  von  einer  glatten  Kapsel  neugebildeten  Knochens, 
welcher  dasselbe  beinahe  vollständig  ankylosirt  zu  haben  scheint,  umgeben.  Beim 
Auseinanderbrechen  des  Gelenkes  zeigen  die  Flächen  desselben  ein  rauhes,  zer- 
fressenes Ansehen.  Das  auf  der  hinteren  Fläche,  befindliche  Sesambein  dieser  Seite 
ist  ankylosirt.  Das  Gelenk  der  anderen  Seite  ist  nicht  erkrankt,  und  es  finden 
sich  Exostosen  nur  auf  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes  des  Vordermittel- 
<  fussknochens.  ^ 

5«  (Ibidem.  No.  1038.)  ')  Linker  Hinterfuss  eines  Rindes.  Von  dem 
unteren  Ende  des  H  int  enni  fiel  fusses  an,  über  die  Fessel-  und  Kronenbeine  hinweg, 
bis  zu  den  Hufbeinen  findet  sich  eine  ungeheuere  KnocheBwuchenmg  von  gross- 
löcherigem Ansehen,  dabei  aber  dichtem  Gefüge,  welche  die  genannten  Knochen  um- 
giebt,  und  sie  fest  unter  einander  verbindet.  Die  Geschwulst  hat  dabei  einen  Queer- 
durchmesser  von  mehr  als  6" ;  die  beiden  Hufbeine  sind  dadurch  um  etwa  2"  aus- 
einandergedrängt;  das  äussere  ist  etwas  nach  vorne  und  oben  dislocirt.  Die  Sehnen 
der  Hufbeinbeuger  sind  hinten  von  Knochenbrücken  überwachsen,  so  dass  sich  an 
deren  Stelle  an  dem  macerirten  Präparate  lange  Kanäle  befinden.  Die  Gelenke 
selbst  zwischen  dem  Hintermittelfusse  und  den  Fesselbeinen  sind  normal,  äusserlich 
dagegen  theilweise  durch  die  angegebenen  Knochenwucherungen  überwachsen  und 
ankylosirt. 

")  Vergl.  E.  F.  Gurlt,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Haus-Säugethiere.  Tbl.  1.  S.109, 
abgebildet  Tab.  II.  Fig.  4.  u.  5. 


648  Fhalaagengetoiike  bei  Thieren.    Stelzfuss. 

Als  eine  Folge  von  veralteten  Contracturcn  der  Beuge- 
schnen  findet  mau  bei  dem  sogenannten  Stelzfasse  der  Pferde 
au cli  Ankylosirungen  der  betreffenden,  in  abnormer  Stellung 
sich  befindenden  Gelenke  durch  Knochenmassen,  welche  sie 
theilweise  überwachsen,  wie  aus  den  beiden  folgenden  Fällen 
genauer  zu  entnehmen  ist 

1«  (Mus.  d.  Thierarznei-Scb.  zu  Berlin.  No.  190.)  Vorderfuss  cid» 
Pferdes.  Das  Gelenk  zwischen  Vordcrmittelfuss  und  Fesselbekk  VsV  in  einem  dem 
reckten  sich  nähernden  stumpfen  Winkel  gebeugt,  so  das*  der  ganze  fordere 
Theil  der  unteren  Gelenkflacbe  des  ersleren  frei  steht,  dagegen  befindet  sieb  das 
Gelenk  »wischen  Fessel-  und  kronenbein  in  äusserster  Streckung,  indem  das  Thier 
wahrscheinlich  auf  der  äussersten  Zehenspitze,  dem  vorderen  Rande  des  Hufbeines, 
gegangen  ist.  In  dieser  Stellung  werden  die  Gelenke  durch  sehr  bedeutende  und 
compacte  Knochenwucherungen  erhalten.  Zwischen  dem  Yordenmttelfuss-Fesselbem- 
gelenke  finden  sich  dieselben  vorzugsweise  zu  beiden  Seiten;  durch  dieselben  sind 
auch  die  auf  der  hinteren  Fläche  liegenden  Sesambeine  gleichzeitig  mit  ankyJosirt, 
und  in  der  Sehnenscheide  des  Hufbeinbeugers  (M.  fleior  digitor.  commun.  pro- 
fundus), oberhalb  der  ersleren,  finden  sich  Knochenablagerungen.  Durch  ihmkhe 
Knochenwucherungea,  welche  auf  den  Seiten  der  Gelenke  liegen,  sind  die  Gelenke 
zwischen  Fessel-,  Kronen-  und  Hufbein  ankylosirt.  Auf  der  Torderen  Fläche  der 
letzteren,  unterhalb  der  Insertion  des  Streckers  des  Kronen-  und  Hufbeines  (M.  ex- 
tensor  digitor.  communis  longior),  findet  sich  ebenfalls  ein  Knocbenauswuebs.  In 
der  Sehne  des  Fesselbeinstreckers  (M.  citens.  commun.  digitor.  brevis)  findet  sich 
da,  wo  sie  über  den  vorderen  Theil  der  unteren  Gdenkftache  des  VordermitteHdsses 
hinweggeht,  eine  Knochenablagerung. 

••  (Ibidem.  No.  189.)  An  dem  linken  Hinterfusse  eines  Pferdes  findet 
sich  eine  enorme  Misstaltung,  indem  das  Fesselbein  mit  dem  Kronen-  nnd  Hof- 
beine  beinahe  unter  einem  rechten  Winkel  nach  innen  sehend  dermassen  auf  die 
innere  Fläche  des  unteren  Gelenkendes  des  Metatarsalknochens  dislocirt  ist,  dass 
das  Thicr  auf  der  unteren,  mit  bedeutenden  Massen  neugebildctcn  Knochens  be- 
setzten Ende  des  letzteren  gegangen  sein  muss.  Die  Knochenneubildungen,  von 
sehr  dichtem  Gefiige,  umgeben  in  beträchtlicher  Menge  kugelig  die  genannten  Ge- 
lenkenden, und  haben  dieselben  vollständig  mit  einander  ankylosirt.  Alle  nach  dem 
Fesselbeine  und  unterhalb  desselben  verlaufenden  Weichtheile,  namentlich  die  Mus- 
kelsehnen, hatten  eine  sehr  bedeutende  Knickung  erlitten.  Das  Fessel-,  Kn>oen- 
und  Hufbein  sind  sehr  atrophisch,  sonst  daber  ziemlich  normal,  mit  Ausnahme  einiger 
Exostosen,  die  sich  auf  der  ehemals  inneren,  jetzt  unteren  Fläche  derselben  be- 
finden, indem  wahrscheinlich  auch  diese  Fläche  theilweise  den  Boden  berührte. 
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—  Gichtablagerungen      ....  570 

—  Veränderungen  durch  ein  Aneu- 
rysma Art.  poplitaeae       .     .     .  573 

—  Hydatiden 574 

—  Osteoidgeschwülste     ....  574 

—  Krebsgeschwülste 576 

—  Veraltete    traumat.    Luxationen  582 

—  Inneres  Derangement      .     .     .  584 

—  Geheilte  Fracturen     ....  585 
Kniescheibe,  Fracturen,   s.  Kniege- 
lenk, Geheilte  Fracturen. 

—  Angeborene  Kleinheil      .     .     .518 

—  Angeborene  Luxation       .     .     .  580 

—  Entzündung   der  Schlciinbcutcl 

auf  der 530 

Knochen,  Erkrankungen,  s.  Geleuk- 
enden  der  Knochen. 
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61 

Emotionen,    Veraliele   Iroumnlischc 

hnmlietilprüiken.     Unbeweglich  keil 

im   Schultergeleukc         .      .   272 

des   Kietergelenkes   durch         .     * 

1  LS 

— im   Ellenbogengelcnkr      .   321 

—   Ankylosining  der  Gelenke  ikrch 

— nn    den   Mittelhand-   und 

Verknöcbcning  der   H;inder   und, 

Fingergelenken  ....  376 

-.  Ankvlosirung 

im   Hüftgelenke     .      .      .182 

Kiiochenlu!.erkel 

B3 

im  Kniegelenke     .     .     .582 

Kmirpcllippen,   Veränderungen     .      . 

16 

— in       den      Fussw»n;elge- 

Kürper,  bewegliche  in  den  Gelenken 

lenkeu 634 

s.  Gelenkkörper. 

—    fremde   in  drn  Gelenkenden   1er 

66 

in. 

Kiirperchen,  gestielte  und  freie  der 

52 

Milium   emae  senile  a.  Hüftgelenk, 

Krebsgeschwülste  an  den  Gelenken  6 

.  B5 

Chronische   Entrundung. 

—  .in  den  Wirbeln     .     .     .156, 

Uli 

Manfe-1.  Angeborener  cinielner   Ge- 

—  inelauo  tische    an    den    itippen- 

lenklheile 71 

213 

der  Schambeinfuge     .      .      .   225 

361 

■  des    liadius    um  Kluiupliuud  351 

152 

des   Lig.   leres        ....   380 

S7I 

609 

Mirtacarpus,   Gelenke  de*  s.   Miltel- 

Kreiu-Darro  »ein  fuge,  Erkrankungen 

213 

liand-  und  Fingergelenke. 

—   Angeborene   Synostose     .      . 

au 

Mnlalflrsits,  Gelenke  des  ».  Fusswur- 

216 

icl-   um)   Miltelfussgelenke. 

—   Ankylosining   durch   Verknöcbe- 

Missbildung   des  Kiefergelenkes    bei 

rung    der    Haiuler    und   Knuihcu- 

man  gel  ha  ft  er     Em  Wickelung     de« 

aaa 

tes 

Missliildnngeii,   Angeborene   itn  G.'- 

lenke T* 

des   Ellcnhogengelenkea   ,      .   297 

b 

Mittelhand-  und  Fingergelenke,  Er- 
krankungen     370 

615 

Ligamente    und    libri/Re    Gelenkkap- 

 ChroniscUe  Entiiindung       .  371 

seln,   Veränderungen     .      . 

55 

Gieh  Ablagerungen      .     .     .37* 

55 

Verknöchern ug      .     .     . 

56 

■  Verlängern  ng;   lluplur 

:.7 

Veraltete  Iraumal.LniaLi.. neu   370 

l.ig in  um      leres  ,      Angeburrncr 

Morbus  coiae  senilis  ».  Hüftgelenk, 

380 

Chronische  Entrundung. 

l.uialio   sponlunea  i.  Gelenke,   l-.nl 

Musculus  bieeps  braebii,  Dinlouitiun 

ifiDdiuig 

der  Sehne  des,  aus  dem  flllmi 

Luialionen,  Angeborene        .     . 

96 

im   KirlrrgelenLi!   .      .      . 

121 

Muskeln  und  Sehnen,  Veränderungen      66 

im  Schul  lergelenke     .      . 

267 

Verlängerung;     Verkürzung; 

■ im  Ellen  bogen  gelenke      . 

315 

Atrophie;   Hypertrophie;   Ent- 

  tin   Handgelenke    .      .     . 

361 

zündung;  Verknücherting    .     .     67 

der  Fingergclenke      .     . 

376 

Feltenlarluug;    Ilbröse   Ent- 

 im  Hüftgelenke      .     .     . 

151 

artung;  Hydatiden;  Krebs           73 

580 

l.uuiliun,   l'.iruelle  am   S'emo-Cla 

239 

H. 

Loiatitmcn,  Veraltete   de*   Alias 

157 

—im  Handgelenke     .     .     . 

363 

Nekrose       der       Gelenken  ilen       der 

—   Veraltete   Iran  mausen«     .      . 

87 

— im  Kiefergelenke  .     . 

122 

—  Phosphor  -       ....      63,  115 

liu     AcronuO-Cluvieuliir 

235 

Oberarmbein  s.  numerus. 

Oberschenkelbein,  Fracluren  der 
Gelenkenden  «.  Hiingelenk  und 
Kniegeleak,  Gebeüle  Fracluren. 

—  Luniiumi,  s.  Hiiflgeleuk,  Ver- 
altete traumatische   Luxationen. 

Oleeranarlbrocacc  l.  Ellcnbogengc- 
lenk,   Entzündung, 

Olccrauon,  Fraclur,  s.  EHenhoge»> 
gelenk.  Geheilte  oder  veralte« 
Fracluren. 

Omortbrocace  s.  Schulternden!; , 
Entzündung, 

Oswald  gesch  wütete  nn  den  Ge- 
lenken        CG,  95 

—  am  Hüftgelenke 450 

—  iiiu  Kniegelenke 574 

Osteouialacie   an*  den    Geienkenden 

der  Knochen 65 

Osteopbjl,  eplillrig-hlfittriges    .   58,  61 

—  Wanen-  und  Tröpfelet n artige»  50,  82 

—  Platten  [finniges;  in  Form  einer 
über  den  Knochen  hingegossenen 
lind  im  Flusse  erstarrten  Knochen- 
muM       ........     M 

Otlenpnruse,  entzündliche     .     .  (Ij,  80 


Puerperal-Erkraiikungeii,  fcettt  Em- 

zündung  der  Svni>viiilli;iii!  bei 
PySinie  durch 

t'jüinie.  Acute  Enizündungdrr  Sjno- 
tuilhaul   bei 

—   der  Neugeborenen       .      . 

— —  durch  Verwundung     .      . 

durch  Puerperal  -  Erkran- 
kung    

durch  Hotz- Infektion 

— durch     KtttC    Eianlbemc 


Itndius   s.   Vurdernrmknochen. 

ltii:ii|iii;irWLi;rMl-Ali-i,e'S        ...   I 
Ithnchilis    an   den   Geienkenden   der 

hlH'iiiiiMii.nnis,  Gelenk-,  Entzün- 
dung der  Syuunalhntit  hei 
acutem 36 

Verändern  gen  der  Gelenke  bei 

chronischem 42 

Kingbein        I 

Rippcngelenke,  Erkrankungen     .     .  309 

—  Enltündung 209 

—  AnkjlflHmiie  durch  Verknücbe- 
niug  der  Bänder  und  Knochen- 
brühen      3 

—  Melanoliscber  Krelrs   ....  1 
IMi-InfeilKin,    Acute    Knlziindunc, 

der  Synovia  Ihn  ul  Tn;i  l'yi'imie  durch 


Palellü   s.   Kniescheibe. 
Perioslcuui,   EuUiindung        .      .      . 
['■■-   wrus ' 

—  valgui f 

—  cijuinus ( 

—  planus,  ealcaneua       .     .     .     ,  I 
Pfanne.    Fracluren,    s    Hüftgelenk, 

Ceheille  Fraeturen. 

Phalangen  gel  enke  an  den  Vorder- 
itnd  Hinlerfüssen  bei  Tliicren, 
Erkrankungen 6 

Entzündung     der     Svno- 

lialhaut .  6 

Phalanx,  Luialion  der  llen  des 
Daumen«  s.  Mittelhand-  und  Fin- 
gergelenke, Veraltete  traumatische 
Luxationen. 

Phosphor -Nekrose 

am  Kiefergelenke        .     .     .  1 

Podarlhrocac*   i    ~ 
ziindung. 

Processus    udiuiluidcu« 
Angeborene  Vergrüsst 

Pjoas-Ahsccae  .     .     . 


Sacro  -  Emu  barer  lenk  ,  Verändci  u.i- 
gen  im 125 

Sarnom  an  den  Geienkenden  der 
Knochen 65 

Searlatina,  Acute  Entzündung  der 
Synnvinlhanl    bei    Pyäniir    durch      39 

Schale 645 

Schambeinfuge ,    Erkrankungen   .      .   223 

—  Angeborener   Mangel    ....   225 

—  Entzündung 226 

—  Ankylose 228 

—  Geheilte  Fracluren      .     .     .     .252 
Schenkelhals.  Atrophie     ....  381 

—  Fracluren  '.Hüftgelenk,  Geheilte 

Srhenkelkupf,  LumI  innen ,  f.  Hüll- 
gelenk,  Angeborene  und  Veraltete 
traumatische  I.ujationen. 

Schienbein   ».   Tibia. 

Scbildkrö  lengesebwulst     .     .     .         151 

Schleimhäute!  und  Sehlrimsdiciden, 
Veränderungen 49 


Regi 

äter. 

556 

Sihlcimbeutel  »ml  "M-Iilriinsi-Iieidm, 

viin.iialli.nil,   Acute  Kiil/.iirnliiiit  hei 

" 

Amte  Entzündung         ...      49 

33 

—  -     clii.iup-clic  EnliiinJung  .          äl 

—  hei  Entrundung  und  Aus- 

dehnung der   Harnröhre    . 

40 

-  -    Kri'i 1  ii'Klir'lii'Ki'i'jx'rriien      Ti*.' 

—   Clin  Uli  seile   Entbindung         .     . 

41 

Giehlahla  gerungen       ...     55 

—  Entzündung  in  Folge  langer  Un- 

SdiliissellpeLii.  Frittüren   des    Acro- 

beweglich  keil  der  Gelenke      .     . 

46 

miali'ndrs    s.   Acromiii-Claiicular- 

Sjnovilia  i.  SyiiuviaJhitut,    EnUün- 

gelenk.  Geheilte  Fracluren. 

Schlüiselbeingclfnke,   Erkrankungen   '233 

—  s.  aucli  Acrumio-Clasiculargelcnk 

und  Sleino-Cla*icii!argclenk. 

T. 

Seiultergelenk,   Erkrankungen    .      .   «39 

—   EnUüiulnn*   der   Sinmialliaut    .   2*1 

Talipes  j.  Pe*. 

—    Chronische   Entzündung   .     .     .   350 

151 

Tarsus.   Gelenke  s.  Fusimiivl-   und 

Mitlelfussgeleuke. 
TrliMucii-klasien      in     den     Gelrnk- 
enden  der  Kmiehen      .... 

—  Veriilnre     Irjumai.     Lninlionrn  27! 

i;;, 

—   Dislticalioii    der  Sehne  des   Imi- 

1BI 

(«i  Kopte»  rti'a  H.  liiceps  lirtifhii 

Tibia,    Fracluren,     >.    Fussgeleiik, 

aui   dem  Siilrus   inlertuherciilnri»  281 

Gelle  Nie  Fracluren. 

—  Gebeilleoder  veraltete  Fracluren  281 

Luiatioiien    s.   Kniegelenk.  Ver- 

Srirrhiii  s.   Krebs. 

altete  traumatische   Unat innen. 

Sehnengnllen     s,     S  ebnem  cheiden- 

Tophi  ».  Uirhlablagerungen  in  und 

gallcn. 

um  die  Gelenke. 

Sehnenscheiden,  Entzündung  der,  bei 

ToherteldrrGclenla-ndeu.l.  Knochen 

fi.l 

acutem  Gelenk-Rheumatismus  30,  50 

Tuniiir     albus     s,    Gelenke,     Ent- 

Schnensdieidcngallen  .      .     .      .   äO,   31 

zündung. 

SUenj-edfrGHi-nLrmleud   h bi'ii      61 

Skoliose,  Veranden  in  gen  der  Wirbel 

bei   hüberen   Graden   der    .     .     .161 

IT. 

Spat 623 

SleiubcJDgdenkc,   Erkrankungen     ,  207 

Lina   ■.   ViiiiliTiitinknoilirn. 

Ankjlose 208 

ridii'ui^'lii'likrii    dir   Gelenks,     Eni 

—  Geheilte  Fratiurrti      ....  268 

Zündung  der  S;nuiijlli:iut  in  Fulur 

Sti-lifuss       ....     Tl^     .     .  048 

46 

Slemu  -  Clavirulorgclnik  ,      r.rkr.m- 

Ublou 339 

Unterkiefer,  Lustiauo,  i.  Bete- 

grient.   Angeborene  und  Yi-raltrlr 

trau  mau  seht   Luialionen. 

Pariu-Ile  Luiaiion      .     .     .239 

—   Mangclbalte     kntuickeliinc     iltil 

Miwbildung  dpi   Kicfergclenkes    . 

106 

Svilipbvtit    pui.LS    .     Schambein  tilge. 

Unlcrkielcrgelcnk  V   Kiefergele uk. 

—  »acro- ilinca  s.  Krcuii-Damibeiu- 

Usur  der  Gelenk lli »eben      .     .     . 

82 

fuge. 

Sjnosluw,  AngeWenr  der  Gelenke      7* 

JJMHr  Halswirbel       .     .     .159 

ia  Kreuz -Daniibiinrug.'      .  21( 

V. 

de,   Hierin,  wnceiYnkeH    .     .   299 

■  des    Oa    lunalum    und    Iri- 

Variola,  Acute  Entzündung  der  Syno- 

vialhaul  bei  Pyäinic  durch     .     . 

30 

■ rinl|fr   Enssiiurzelknorlirn   .   620 

Vegetationen,  dendritische  .iuf  S;ri<>- 

Sinovialhaul,   Veränderungen       .      .      17 

83 

—  Entzündung,     künstlich     durch 

Verkuöcberiing  der  Gelenk  knnrpel  . 

12 

reizende      Inject  innen      liirvorge- 

—   der   faserknorpeltgen  Gclcukvcr- 

16 

56 

bei  «einem  Gelenk-Miett- 

67 

■nntisniu* 26 

—  der  In  terverlebral  Scheiben    •     - 

181 

056 

R*g 

■ter. 

Mm 

BdH 

Verwundung,   Acute  Entzündung  der 

wirMgi-lenkc,    WriiiiilciiinKi'n    b|| 

Sjtiüviiilhuiif   bei   1'iiiuiiL-   durch 

35 

hHWMi  Graden  der  Skoliose      .    |i  i 

Vorderarm  kuu  che« ,    Fracluren    der 

—  Entiiinduiig       ....     198,   163 

GcJenkendcn  s.  Ellenhiigen-  um: 

—   Ankylusiruug    durfli   Verkiioeln-- 

Hand-     imd    Handwuizelgeleuke, 

rung    der    (irunl.T    und    kinH  lun- 

Geheilte  oder  vereitele  Fraeluren 

—   l.uviiii.rifn   ".  Ellenbogen  gel  enk. 

An  geborene    und    Veraltete   trau- 

-   Krebs U6.   194 

iii.il iii-lir  Luxationen. 

—  Neugehildele     Articulatiuh     des 

Y'orderknie-  oder  Vorderfusswurael- 

Uta  Lenden  wirln'k  mit  deiiilann- 

357 

—  Veraltete   Luiatiun   des   Atlas     .   157 

—  Geheilte  Fraduren      .     .    157,  19* 

W. 

Wadenbein  l.  Fibula. 

Wirbelgelenke ,   Erkrankungen     ,      . 

133 

Z. 

Aiip-liiirTiM.'    Mis-liildungrii    .      . 

136 

-  -   Kiudriickiiug  des  unteren  Tueiles. 

Zehengelenke,  Erkrankungen      .     .  CU 

des    Hinterhauptsbeines    mit    um] 

-      Enlrtadttai  der  °j----^t'    .  03fi 

ohne  Ankylose  des  Alias.      .     . 

127 

—   Entzündung i.'M', 

—  Angeborene    Synostose     aweier 

—   Chronische   Entzündung   .     -      ,   038 

15» 

—  Gicliianlagerungeii       ....  63» 

—   Absorption     .lm.li     den     llrucfc 

—   Silliluxaliuli     der     Iteii    Hälini 

eines  Aiieunsiiia  Aurlne    .     .     . 

160 

V 

der  grossen  Zelic 639 

\3 
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